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man sie mit den Rotzbacillen identifiziren wollte wegen des 
Aussehens der Kartoffelkulturen, mit anderen Bacillenarten 
wegen der besonderen Art und Weise, in welcher sie die 
Nährgelatine verflüssigen, oder mit denjenigen Bakterien, 
welche mit ihnen nichts weiter gemeinschaftlich haben als die 
gekrümmte Form. Auch die Cholerabacillen wurden ebenso 
wie die Mehrzahl der übrigen Bakterien durch die Gesammt- 
summe der Eigenschaften, welche ihnen zukommen, charak- 
terisirt und können also auch nur durch Berücksichtigung 
aller ihrer uns bekannten Eigenthümlichkeiten diagnostizirt 
werden. Ja, wir müssen sogar noch weiter gehen, indem wir 
berücksichtigen, dass uns bis jetzt doch beiweitem noch 
nicht alle Eigenschaften der Cholerabacillen bekannt sind. 
Wir werden nämlich selbst in dem Falle, dass uns in Zu- 
kunft Bakterien begegnen sollten, welche ihnen in mehreren 
der bislang als charakteristisch angenommenen Eigenschaften 
sehr ähnlich oder gleich verhalten sollten, noch nicht berech- 
tigt sein, diese ohne Weiteres als gleichartig mit den Cholera- 
bacillen zu erklären, sondern es müsste noch sorgfältig unter- 
sucht werden, ob nicht doch noch andere, bislang unbeachtet 
gebliebene Unterschiede zwischen den beiden Arten bestehen. 

Auf diese Erfordemisse für den Nachweis der Cholera- 
bacillen habe ich, so oft sich nur eine Gelegenheit bot, nach- 
drücklich hingewiesen. Insbesondere ist noch gelegentlich der 
im Gesundheitsamte zur Erörterung der Cholerafrage gehal- 
tenen Konferenz (cf. Nr. 32 der D. Med. Woch.) mehrfach 
davon die Rede gewesen. Um so mehr durfte ich wohl er- 
warten, dass, wenn ich von Cholerabacillen oder Komma- 
bacillen sprach, dies nicht anders aufgefasst werden konnte, 


Ueber die Cholerabakterien. 
Von Dr. R. KOCH. in Berlin. *) 


Es gibt einige Bakterienarten, welche so charakteri- 
stisch geformt sind, dass sie durch ihre eigenthümliche Ge- 
stalt von anderen ähnlichen Arten ohne Weiteres unterschie- 
den werden können, wie z. B. die Recurrens-Spirochäten. 
Gewöhnlich genügen aber die morphologischen Eigenschaften 
der Bakterien nicht, um sie mit Sicherheit unterscheiden zu 
können, und es stellt sich dann die Nothwendigkeit heraus, 
andere Eigenschaften derselben diagnostisch zu verwerthen. 
So bietet für die Tuberkelbacillen das eigenthümliche Ver- 
halten gegen Farbstoffe ein sicheres Erkennungsmittel. Die 
besten Anhaltspunkte zur Unterscheidung bieten die Bakterien- 
arten aber erst dann, wenn es möglich ist, ihr Verhalten in 
Reinkulturen zu untersuchen. Erst dann lassen sich die 
wesentlichsten biologischen Eigenthümlichkeiten der Bakterien, 
wie z. B. Wachsthum und Verhalten auf verschiedenem Nähr- 
boden, bei verschiedener Temperatur, Bildung von Dauer- 
formen, pathogenen Eigenschaften u. s. w. feststellen. Je 
weitere Fortschritte in der Erforschung der Bakterien ge- 
macht sind, um so mehr hat es sich herausgestellt, dass es 
ganz unerlässlich ist, die Eigenschaften einer Bakterienart 
nach allen Richtungen hin zu prüfen, bevor man ein Urtheil 
über die Identität oder Differenz derselben in Bezug auf 
solche Bakterien abgibt, welche in einer oder selbst mehreren 
Eigenschaften jenen gleich zu sein scheinen. So gibt es 
manche Bacillenarten, welche morphologisch fast gar ma 
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len nicht mehr zur Diagnose der Cholera in zweifelhaften 
Fällen verwerthen können. 
Von wie weittragender Bedeutung aber gerade in die- 
ser Beziehung die Verwerthung unserer Kenntnisse der Cho- 
lerabacillen sind, bedarf keiner weiteren Darlegung, nachdem 
dies in der Konferenz ausführlich auseinandergesetzt wurde 
und somit bei den Lesern dieser Wochenschrift als bekannt 
vorausgesetzt werden darf. Es handelt sich dabei um die 
wichtigsten Massregeln zur Abwehr der Cholera, und es dürfte 
wohl erwartet werden, dass Diejenigen, welche sich mit Unter- 
suchungen über die Cholerabacillen and die damit zusammen- 
hängenden Fragen beschäftigen wollten, sich der Verantwort- 
lichkeit, welche sie damit übernehmen, bewusst gewesen 
wären und nicht unvorbereitet an diese keineswegs leichte 
Aufgabe begeben würden. Leider hat sich diese Voraussetzung 
nicht erfüllt. Nicht Wenige haben sich mit grossem Eifer 
sofort an die Arbeit begeben, sind aber wegen der ungenügen- 
den Vorkenntnisse zu Resultaten gelangt, welche nichts 
weniger als zur Förderung der Sache gedient haben. 
Es haben sogar solche Mikroskopiker, welche noch nicht 
einmal die erforderliche Uebung in der mikroskopischen Unter- 
scheidung der Bakterien besassen, sich dennoch bewogen ge- 
fühlt, über Cholerabakterien Untersuchungen anzustellen. So 
erhielt ich eine Anzahl mikroskopischer Präparate und Sub- 
stanzen zugeschickt, deren Absender Kommabacillen darin 
konstatirt haben wollten. Aber nicht in einem einzigen die- 
ser Objekte vermochte ich jenen Befund zu bestätigen, und 
es blieb sogar mehrfach ganz unaufgeklärt, was wohl die 
Verwechslung mit den Kommabacillen veranlasst haben Könnte. 
Nur einen der Absender, Herrn Dr. Klamann in Lucken- 
walde, will ich hier ausdrücklich erwähnen, da derselbe über 
seine Beobachtung auf der Naturforscher-Versammlung zu 
Magdeburg eine Angabe (cf. Tageblatt der Naturforschervers. 
p- 223) gemacht, dieselbe aber bis jetzt nicht berichtigt hat. 
Es ist im Tageblatt gesagt, dass Dr. Klamann im August 
dieses Jahres in den Ausleerungen bei Cholera nostras ge- 
krümmte Bacillen und spirillenartige Gebilde gefunden habe, 
welche genau dem Aussehen der von Dr. Finkler demon- 
strirten entsprachen. Herr Dr. Klamann hatte die Güte, 
mir einige seiner Präparate, theils von den Ausleerungen, 
theils von Kulturen herrührend, zur Einsicht zu übersenden, 
aber weder ich noch andere Mikroskopiker haben in denselben 
auch nur irgend etwas auffinden können, was so ausgesehen 
hätte, wie gekrümmte Bacillen oder spirillenartige Gebilde. 
Es ist nicht meine Absicht, hier eine Kritik über Alles, 
was in letzter Zeit in Bezug auf Kommabacillen geschrieben 
ist, zu geben. Nur über zwei Arbeiten, welchen in der medi- 
zinischen Presse eine grössere Bedeutung beigemessen ist, 
will ich noch einige Bemerkungen machen, um an diesen Bei- 
spielen die wesentlichsten Fehler, welche in dieser Beziehung 
gemacht wurden, auseinanderzusetzen. 
Die eine dieser Arbeiten ist von T. R. Lewis gelie- 
fert und in der Lancet (Sept. 20. 1884 p. 513) veröftentlicht. 
Lewis hat darauf hingewiesen, dass im Mundspeichel 
gekrümmte Bacillen vorkommen, welche den Cholerabaeillen 
in ihren Grössenverhältnissen sehr nahe kommen. Dies ist 
keineswegs eine neue Beobachtung. Es war schon seit Jah- 
ren bekannt, dass solche Bakterien im Speichel und beson- 
ders im Zahnschleim zu finden sind. Ich habe deswegen auch 
diesem Punkte besondere Aufmerksamkeit gewidmet und viel- 
fach Speichel, welcher derartige Bakterien enthält, mit Hilfe 
von Nährgelatine in derselben Weise wie die Cholerabacillen 
untersucht, dabei aber die Ueberzeugung gewonnen, dass 
jene sich ganz anders verhalten wie diese und mit den 
Kommabacillen gar nicht zu verwechseln sind. Es ist auch 
in der Konferenz von mir ausdrücklich erwähnt, dass Speichel 
und Zahnschleim von mir mit negativem Resultate unter- 
sucht wurden. Um so mehr hätte Lewis Veranlassung ge- 
habt, sich nicht allein auf die mikroskopische Untersuchung 
der Speichelbakterien zu beschränken, wie er es gethan hat. 
Uebrigens wird es einem geübten Mikroskopiker sofort auf- 


grösser, schlanker und an den Enden weniger stumpf sind, 
als die Cholerabacillen. Wenn die Färbung nicht zu intensiv 
ist, erscheinen die Enden der Speichelbakterien auch weniger 
dunkel gefärbt als die Mitte. Man würde also schon hin- 
reichend Grund haben, allein auf morphologische Unterschiede 
gestützt, diese beiden Bakterienarten auseinander zu halten, 
selbst wenn, wie Lewis nachgewiesen hat, einzelne Exem- 
plare der einen Art mit einzelnen der anderen Art in den 
Grössenverhältnissen wenig differiren. Mit der Messung 
einiger Individuen der beiden Arten hätte die Untersuchung 
also nicht abgeschlossen werden dürfen, so mühsam und ver- 
dienstlich auch im Uebrigen diese Arbeit sein mag. Aus 
den Zeiten, wo man sich darauf beschränkte, Bakterien zu 
messen und dann sein Urtheil über dieselben abzugeben, sind 
wir doch schon lange hinaus. Hätte Lewis sich der ge- 
ringen Mühe unterzogen und den bacillenhaltigen Speichel 
mit Nährgelatine untersucht, dann würde er sofort erkannt 
haben, dass seine Kommabacillen in neutraler oder schwach 
alkalischer Fleischwasser-Pepton-Gelatine überhaupt nicht 
wachsen, während die Kommabacillen der Cholera ausnahms- 
los darin zur Entwicklung gelangen. Beide Bakterienarten 
unterscheiden sich also in ihren biologischen Eigenschaften 
sehr wesentlich und es ist nichts leichter, als die von Lewis 
als identisch mit den Cholerabaeillen ausgesprochenen Bak- 
terien von diesen zu unterscheiden. 

Die zweite hier in Frage kommende Arbeit ist die von 
Finkler und Prior, über welche auf der Naturforscher- 
Versammlung in Magdeburg berichtet wurde. 

Diese beiden Forscher trifft nun ganz besonders der 
Vorwurf, dass sie sich ohne genügende Vorkenntnisse und 
Vorbereitung an ihre schwierige und verantwortliche Auf- 
gabe begeben haben. Zur Begründung dieses Urtheils brauche 
ich nur Folgendes anzuführen. 

Ueber die Methode der Isolirung von Bakterien behufs 
ihrer Reinkultur auf festem Nährboden ist in den letzten 
Jahren sehr viel geschrieben, während der vorjährigen 
Hygiene-Ausstellung ist dieselbe vielen Hunderten von 
Aerzten im Pavillon des Gesundheitsamts demonstrirt, in 
dem Berichte über die Konferenz ist die Art und Weise, in 
welcher die Kommabacillen zu isoliren und in Reinkulturen 
zu züchten sind, ganz genau beschrieben. Es war also 
Jedem, der sich für die Sache interessirt, hinlänglich Ge- 
legenheit geboten, sich über die Untersuchungsmethode zu 
informiren. Namentlich ist aber noch in den letzten Jahren 
bei den Verhandlungen über die Aetiologie der Tuberkulose 
so vielfach die Rede von der Benutzung des festen Nähr- 
bodens für Bakterienkulturen gewesen und von den ausser- 
ordentlichen Vortheilen dieser Methode, welche sie für Unter- 
suchungen über pathogene Bakterien bietet, dass selbst Der- 
jenige, welcher sich noch nicht speziell mit Bakteriologie 
beschäftigt hat, die Entschuldigung nicht geltend machen 
kann, diese Methode sei ihm unbekannt gewesen. 

Finkler und Prior erwähnen nun aber aus- 
drücklich. dass sie sich schon mehrfach mit Bakterien-Unter- 
suchungen beschäftigt haben und zählen zu ihrer Legitimation 
ihre früheren Arbeiten auf; sie sagen auch, dass sie „über 
Kulturen manche Erfahrungen gesammelt“ hätten und be- 
haupten, „der Methode, die schon Gewohnheit geworden ist 
für dergleichen Untersuchungen“, in ihren Züchtungsversuchen 
gefolgt zu sein. 

Worin die Methode von Finkler und Prior indessen 
bestand, möge aus den eigenen Worten derselben entnommen 
werden, An einer Stelle wird die Methode folgendermassen 
beschrieben: „Wir entnehmen aus den Stuhlentleerungen 
kleine Partikelchen getrennt und pflanzen sie theils auf 
feuchte Leinwand, theils auf Kartoffelstücke.“ Im Berichte 
der Naturforscher-Versammlung heisst es wörtlich: „Es muss 
weiter nachgewiesen werden, dass er spezifische Eigenschaften 
hat. Zu diesem Nachweise züchtet man den Mikrokokkus 
rein, .d. h. man sucht ihn auf künstliche Weise durch Züch- 
tung und wieder neue Züchtung weiter zu impfen und weiter 
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die für sie ungünstigeren Bedingungen im Wachsthume und 
der Vermehrung zurückblieben und nur der eine bestimmte 
Mikroorganismus übrig blieb.“ 

Die gewöhnliche Methode der Bakterienkultur auf festem 
Nährboden besteht bekanntlich darin, dass man die einzelnen 
Keime möglichst weit auseinanderzubringen sucht, damit sie 
getrennt von einander zur Entwicklung kommen. Man bringt 
die bakterienhaltige Masse zu diesem Zwecke in flüssig 
gemachte Nährgelatine, vertheilt sie darin so viel als mög- 
lich, und lässt nun die auf eine Glasplatte ausgegossene 
Gelatine recht schnell erstarren. In dieser Weise ist es zu 
erreichen, dass die einzelnen in der Gelatine vertheilten 
Bakterien an getrennten Stellen fixirt werden und jeder Keim 
ungestört durch andere Bakterien und unvermischt mit den- 
selben an seinem besonderen Platze sich vermehren und zu 
einer schliesslich auch dem blossen Auge sichtbaren Rein- 
kultur heranwachsen kann. Das Prinzip der ganzen Methode 
besteht also darin, dass man aus einzelnen Individuen ent- 
wickelte Kolonien zu gewinnen sucht. Auf Kartoffeln die 
Trennung mehrerer durcheinander gemengter Bakterienarten 
auszuführen, bietet ausserordentlich viel mehr Schwierigkeit 
als das Verfahren mit Gelatine. In den meisten Fällen gelingt 
die Trennung pathogener Bakterien von nichtpathogenen aut 
Kartofteln überhaupt nicht, weil die überall verbreiteten 
Fäulnissbakterien gerade auf Kartoffeln so üppig wachsen, 
dass sie alle anderen bald überwuchern. Man benutzt daher 
die Kartoffel als Nährsubstrat für pathogene Bakterien nur 
dann, wenn man sie bereits in Reinkulturen gewonnen hat 
und untersuchen will, ob sie auch auf einem pflanzlichen 
Nährboden zu gedeihen vermögen. 

Dem Finkler-Prior’schen Verfahren der Bakterien- 
kultur liegt aber ein ganz anderes Prinzip zu Grunde. Die 
Kultur beginnt damit, dass aus den Stuhlentleerungen kleine 
Partikelchen entnommen und auf Leinwand oder Kartoffeln 
verpflanzt werden. Mögen diese Partikelchen nun so klein, 
als nur irgend möglich, gemacht werden, so enthalten 
dieselben doch immer noch tausende von einzelnen Bakterien, 
welche sehr verschiedenen Arten angehören können und 
welche auch, sofern sie auf Kartoffeln überhaupt zu wachsen 
vermögen, sich durcheinander vermischt vermehren werden. 
Eine Trennung der einzelnen zur Aussaat gelangenden Keime 
findet dabei überhaupt nicht statt, ist aber auch von den 
Erfindern dieses Verfahrens gar nicht beabsichtigt; denn sie 
rechnen darauf, dass bei weiteren in derselben Weise aus- 
geführten Umzüchtungen einer der ausgeflihrten Organismen 
die anderen überwuchern, schliesslich aus dem Kampf um’s 
Dasein als Sieger hervorgehen und eine Reinkultur bilden 
soll. Dabei wird ausserdem die Voraussetzung gemacht, dass 
die übrigbleibende Bakterienart auch gerade diejenige ist, für 
welche sich Finkler und Prior besonders interessiren, 

Man ersieht hieraus, dass das Finkler-Prior’sche Ver- 
fahren mit dem gewöhnlichen Kulturverfahren nicht das 
Mindeste gemein hat, dass es im Gegentheile gerade das ent- 
gegengesetzte Prinzip verfolgt. Es beweist aber auch, dass 
die Erfinder desselben, obwohl sie sich angeblich manche 
Erfahrungen über Kulturen gesammelt haben, weder das 
gewöhnliche Gelatine-Verfahren kennen, noch auch sich jemals 
früher mit Bakterienkulturen auf Kartoffeln beschäftigt haben; 
weil sie sonst wissen mussten, dass es in dieser Weise über- 
haupt unmöglich ist, Reinkulturen zu erzielen. Denn in dem 
Bakteriengemisch, welches in den aus Stuhlentleerungen ent- 
nommenen Partikelchen enthalten ist, finden sich nun mehrere 
Arten, welche recht kräftig auf Kartoffeln wachsen und unge- 
stört nebeneinander zu Entwicklung kommen. Ferner können 
aber bei diesem Verfahren auch nicht einmal die später ein- 
dringenden Verunreinigungen ausgeschlossen werden, so dass 
nach einer Anzahl von Umzüchtungen immer noch ein Bak- 
teriengemisch vorhanden ist, von dem gar nicht mehr behaup- 
tet werden kann, dass Alles, was darin enthalten ist, auch 
wirklich der ursprünglichen Aussaat angehört. 

Auch in der Auffassung von den Entwicklungszustän- 


den der Bakterien gehen Finkler und Prior ihre eige-! toration stattgefunden habe. 


[on Wege. Jeder Anfänger in der Bakteriologie kennt das 

eigenthümliche Aussehen eines sporenhaltigen Bacillus, wie 
es beispielsweise in der auch von Finkler und Prior 
‚zitirten photographischen Abbildung im ersten Bande der 
Mittheilungen aus dem kais. &esundheitsamte dargestellt ist. 
Die ungefärbte Spore liegt in der Mitte des Bacillus und 
die beiden Enden des letzteren, welche noch unverändertes 
Plasma enthalten, haben den Anilinfarbstoff aufgenommen 
und erscheinen deswegen dunkel gefärbt. In einem weiteren 
Stadium verschwinden auch die färbbaren Enden des Bacil- 
lus und die ungefärbte Spore bleibt zurück. Finkler und 
Prior fassen nach dem Wortlaute des Tageblattes der 
Naturforscher-Versammlung und nach den mir an einem ihrer 
Präparate gegebenen Erklärungen, den sporenhaltigen Bacil- 
lus nicht in dieser allgemein bekannten Weise auf. Der 
mittlere ungefärbte Theil wird von ihnen als Sporenträger 
bezeichnet und die gefärbten Enden sollen zwei Sporen sein. 
Letztere werden nach Finkler und Prior von dem 
Sporenträger ausgestossen und wimmeln im Gesichtsfelde 
herum, während die leeren Hülsen des Sporenträgers (von 
anderen Mikroskopikern als die eigentlichen Sporen angese- 
hen) dazwischen liegen. 

Dass es vur in wirklichen Reinkulturen möglich ist, 
die Entwicklungszustände der Bakterien zu untersuchen, 
wird heutzutage Niemand mehr bestreiten. Finkler und 
Prior konnten aber wegen der Eigenthümlichkeit des von 
ihnen erfundenen Kulturverfahrens keine Reinkulturen haben 
und haben sie auch in der That nicht gehabt, wie wir spä- 
ter sehen werden. Deswegen entbehrt aber auch Alles, was 
sie über angebliche weitere Entwicklungszustände der von 
ihnen untersuchten Bakterien mittheilen, jeder Sicherheit 
und ich darf es wohl unterlassen, auf die Spirillen, Kultur- 
punkte und geplatzten Ammen, welche aus jenen von dem 
Sporenträger ausgestossenen Sporen hervorgehen sollen, 
weiter einzugehen. 

Diese beiden Proben genügen hinlänglich, um zu zeigen, 
dass Finkler und Prior sich weder mit den einschlägi- 
gen Untersuchungsmethoden, noch mit der Biologie der Bak- 
terien vertraut gemacht haben und dass sie also, gelinde 
gesagt, sich noch nicht einmal die Anfangsgründe der Bak- 
teriologie angeeignet hatten, als sie ihre so viel Aufsehen 
machenden Untersuchungen ausführten. 

(Schluss folgt.) 


Aus der medizinischen Klinik des Hofrathes Professor 
v. Bamberger in Wien. 


Zur Kasuistik des Pyopneumothorax sub- 
phrenicus. 
Von Dr. E. NEUSSER, Assistent der genannten Klinik. 
(Fortsetzung.) 


Wie schon Eingangs erörtert wurde, waren wir berech- 
tigt, ein Magencareinom zu diagnostiziren, und es handelte 
sich vor Allem um Beantwortung der Frage, ob ein Magen- 
carcinom zur Bildung eines echten „Pyopneumothorax sac- 
catus“ Veranlassung geben konnte. . 

Es bestanden hier mehrere Möglichkeiten: 

1. Kombination mit Erkrankungen der Pleura und der 
Lungen. Speziell in unserem Falle konnte das ulzerirende 
Magencarcinom entweder durch Vermittlung einer diaphrag- 
malen Lymphangoitis oder direkt ex contiguo mit oder ohne 
Perforation des Zwechfells eine abgesackte ulzerös-eitrige 
Pleuritis an der rechten Thoraxbasis erzeugt haben, welche 
die Lunge von aussen her arrodirte. Eine solche Kombination 
musste jedoch als unwahrscheinlich angesehen werden, weil 
weder die Anamnese noch die Beobachtung der Kranken 
einen Anhaltspunkt dafür bot, dass ein bedeutender Eiter- 
durchbruch mit Erstickungsgefahr und reichlicher Expek- 
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2. Eine Kombination mit Lungentuberkulose musste | zu Gangrän und Pneumothorax führen können, ist wieder- 
aus dem Grunde erwogen werden, als der Vater und Bruder | holt beobachtet worden. Auch unseren Fall betreffend, war 
der Kranken brustkrank waren, ferner die linke Lungenspitze | eine derartige Entstehungsweise des Pneumothorax nicht 
eine Dämpfung zeigte und für den Bestand des abgesackten | auszuschliessen, um so weniger, als im weiteren Verlaufe über 
Pneumothorax eine rechtsseitige Spitzenpleuritis als beiden Lungen (besonders links) verbreitete pleurale Reibe- 
präexistent angenommen werden musste. Wiewohl nun die  geräusche auftraten, die als Theilerscheinung allgemeiner 
Möglichkeit eines tuberkulösen Pneumothorax nicht in Abrede | Miliareareinose der Lungen gedeutet werden könnten. 
gestellt werden konnte, so sprachen doch folgende Momente Aus dem soeben Angeführten geht genugsam hervor, 
dagegen: Die Anamnese der Patientin, dass sie nie früher dass die Leyden’schen Sätze, so werthvoll gleichsam als 
gehustet, weder geschwitzt noch gefiebert habe, das Frei- | Leitfaden für die Idee eines Pneumothorax subphrenicus sie 
bleiben der rechten Lungenspitze, das Fehlen von Tuberkel- |im Allgemeinen sein mögen, in ihrer Anwendung auf unse- 
bacillen in den vor dem Tode ausgeworfenen fötiden Sputis | ren Fall den Anspruch auf die ihnen von Leyden zuer- 
und schliesslich der Umstand, dass Careinome neben frischer | kannte sichere diagnostische Bedeutung nicht erheben konn- 
Tuberkulose sehr selten zur Beobachtung gelangen. Die | ten. Demnach suchten wir nach anderen diagnostischen 
Perkussionsdämpfung über der linken Lungenspitze musste  Anhaltspunkten. Ich möchte zuvörderst auf ein meines Er- 
somit mit grosser Vorsicht aufgenommen und diagnostisch ‚achtens wichtiges Symptom aufmerksam machen, nämlich 
verwerthet werden, nachdem der Auskultationsbefund so gut auf die Form der basalen Thoraxdämpfung. Dieselbe zeigte 
wie negativ war. Nicht einmal die Schlussfolgerung, dass bei der Perkussion in aufrechter Lage eine halbmondförmige 
die Dämpfung einer obsoleten Tuberkulose ihren Ursprung |in der Seitenfläche des Thorax nach unten stark konvexe 
verdanke, war, wie sich später zeigte, begründet. Die Fälle Begrenzungslinie, wodurch sie sich sowohl von der meist 
sind gar nicht so selten, wo die Perkussion der Lungen- | konisch in die Brusthöhle aufsteigenden Dämpfungsform 
spitzen bei wiederholter und genauer Untersuchung, unter der WLebertumoren (Echinokokken), als auch von der 
Berücksichtigung aller zur Täuschung führenden Momente | horizontal begrenzten pyothorazischer Ergüsse in auffal- 
(Drehung des Kopfes, Muskelspannung ete.), eine Schall- |lender Weise unterschied. Es verhielten sich demnach 
verkürzung oder gar deutliche Spitzendämpfung ergibt und | die Perkussionsverhältnisse wie die Kontouren normaler 
wo bei der Sektion nicht die Spur einer bindegewebigen | Leberdämpfung, welche, dem Stande des unteren Lungen- 
Schwiele gefunden wird. In einem Falle, den ich zu beob- ' randes entsprechend, bekanntlich eine leichte Bogenlinie bil- 
achten Gelegenheit hatte, handelte es sich um einen anomal | det, deren Kenvexität nach abwärts gerichtet ist und deren 
verlaufenden Darmtyphus, wo eine über der linken Lungen- ' grösste Ausbiegung in die Seitengegend des Thorax fällt. 
spitze konstatirte Dämpfung den Verdacht einer Miliartuber- Nur war in unserem Falle die Senkung der Dämpfungsgrenze 
kulose so lange rege erhielt, bis eine plötzlich eingetretene |; gegen die Linie der Achselhöhle viel steiler und markanter, 
Darmblutung des Besseren belehrte. Die Sektion ergab die | als in normalen Fällen. Schon bei der ersten Untersuchung, 
Lungenspitze vollkommen intakt. In einem anderen Falle | die ich während der Nachmittagsvisite an der Kranken vor- 
bestand ein metastatisches Carcinom der Bronchialdrüsen, nahm, fiel mir diese Erscheinung ganz besonders auf und 
welches durch Kompression des linken Hauptbronchus zur | erweckte in mir sofort den Verdacht, dass hier ein Pneumo- 
atelektatischen Retraktion der linken Lunge führte. Die |thorax subphrenicus vorliegen könnte. Ich dachte mir dabeı, 
mittleren und unteren Lungenpartien schallten tympanitisch, | dass durch Summirung des hellen Lungenschalles mit dem 
die Lungenspitze dumpf, gleichwohl sie sich auch da bei der | hellen der der Leber aufsitzenden Luftblase die normale 
Sektion als vollkommen intakt erwies. Hier ist nur die | Konvexität der axillaren Dämpfungskurve nur zunehmen 
Erklärung möglich, dass bei einem gewissen Grade der Lungen- | müsse. Der reichliche Flüssigkeitsgehalt des Hohlraumes 
retraktion die unteren und mittleren luftreichen Partien |sprach durchaus nicht dagegen, da bei Annahme einer mehr 
wegen vermindeter Spannung tympanisch schallten, während | seitlichen und exzentrischen Lage des subphrenischen Eiter- 
die luftarmen an sich dumpf schallenden Spitzenpartien des- | herdes die Möglichkeit einer Verschiebung der Leber nach 
wegen einen leeren Schall gaben, weil bei ihrer Retraktion | links vorlag, dermassen, dass die im fraglichen Cavum an- 
das kleinere Volumen gegenüber der Relaxation schallherr- | gesammelte Flüssigkeit im Sitzen an der Seitenfläche des 
schend wurde. Auf diese Art können mitunter sowohl frische | Thorax ein tieferes Niveau einnehmen konnte, als die neben 
und residuelle Lungenspitzenkatarrhe durch Verstopfung der | dem Sternum und der Wirbelsäule dumpf schallenden Gebilde 
zuführenden Bronchien, als auch diffuse Bronchitiden mit | (anliegende Leberpartien, eingeschlossene oder zähe, schwer 
multipler Atelektasenbildung durch eintache Retraktion der | bewegliche Eitermassen). Die Dislokation der Herzspitze 
Lunge zur Luftverarmung einer oder beider Lungenspitzen nach links und oben im Zusammenhange mit der ziemlich 
führen und desgleichen auch lobular - pneumonische Herde | beträchtlichen Erweiterung der rechten unteren Thoraxhälfte 
(auch ohne Lokalisation in den oberen Partien), blos da- | erinnerte hiebei an die Wirkung der in den Brustkorb hinein- 
durch, dass sie durch Druck das zwischenliegende Gewebe | wachsenden Leberechinokokken und konnte wie dort so auch 
entspannen, gleichfalls im obigen Sinne wirken. ‚hier gleichfalls durch Abwärtsneigung des rechten und hebel- 

3. Perforation des krebsigen Magengeschwüres mit konse- | artige Aufrichtung des linken Leberlappens bedingt werden. 
kutiver Bildung einer Magenpleurafistel. Eine derartige direkte | Das Verschwinden der Leberdämpfung in der Rückenlage 
Kommunikation war jedoch aus dem Grunde unwahrscheinlich, | erklärte ich mir zum Theile durch den Luftgehalt des sup- 
weil der Pneumothorax die Erscheinungen eines „geschlossenen | ponirten suprahepatischen Abszesses, zum Theile dadurch, 
Pneumothorax® darbot, ferner die Stäbehenperkussion der | dass die hochgradige Ausdehnung des Unterleibes zu Kanten- 
Magengegend keinen hörbaren Metallklang im Bereiche der | stellung und gleichzeitiger Verdrängung der Leber gegen 
pneumothorazischen Höhle wahrnehmen liess und beim Ein- |die rechte Exkavation des Zwerchfelles geführt hatte. Mit 
strömen von Flüssigkeit in den Magen, wenn man z. B. die |der Idee eines Pyopneumothorax subphrenieus standen auch 
Kranke Wasser trinken liess, keine gurgelnden, metallisch | die übrigen physikalischen Eigenschaften des Hohlraumes im 
klingenden Geräusche an der rechten Thoraxbasis hörbar | Einklange (seine ansehnliche Grösse, die aus der überaus 
waren. Dessenungeachtet konnte ein solcher Zustand mit | lauten und tiefen Sukkussion erschlossen werden konnte und 
Bestimmtheit nicht ausgeschlossen werden, da gegen die |schliesslich auch der mehrmals erwähnte Umstand, dass der 
Annahme einer temporären oder andauernden Verstopfung | Hohlraum die Zeichen eines Pneumothorax mit geschlossener 
des Fistelganges kein irgendwie berechtigter Einwand vorlag. | Fistel darbot, Momente, welche einen abgesackten 
4. Die Bildung metastatischer Lungencarcinome mit supradiaphragmalen Pneumothorax höchst unwahrscheinlich 
Jauchiger Erweichung eines subpleuralen Knotens und Luft- | machten). 
austritt in den rechten Pleurasack, dessen oberer Antheil in Gerhardt (Lehrbuch der Auskultation und Perkussion, 
Folge früherer Pleuritiden obliterirt war. Dass Lungenkrebse | S. 249) betrachtet für den abgesackten Pneumothorax das 
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Öffenbleiben der Fistel als Regel. Die Brustwand zeigt sich 


also in solchen Fällen nur in mässigem Grade vorgewölbt, 
Sukkussionsgeräusch soll gänzlich fehlen, bei genügender 
Grösse des Luftraumes wird Metallklang gehört, der fast 
jedesmal mit dem Oeffnen und Schliessen des Mundes seine 
Höhe wechselt. Da ein abgesackter Pneumothorax nur zwi- 
schen pleuritischen Adhäsionen bestehen kann, so ist es klar, 
dass in seiner unmittelbaren Nachbarschaft eine Verschiebung 
der Pleurablätter nicht denkbar, mithin auch ein pleurales 
Reibegeräusch nicht möglich ist. Allein als unantastbares 
Dogma darf auch dies nicht hingestellt werden. Jedem, der 
Gelegenheit hatte, eine grössere Anzahl pleuritisch erkrankter 
Individuen zu untersuchen, muss aufgefallen sein, dass man 
im Bereiche der intensivsten Dämpfung, wo auch aus den 
übrigen Symptomen erschlossen werden kann, dass keine 
Lunge anliegt, mitunter ein ziemlich lautes Reibegeräusch 
zu hören bekommt. Zur Erklärung dieses sonderbaren, im 
Uebrigen nicht häufigen Phänomens könnte man annehmen, 
dass die starren von der erkrankten Pulmonal- zur Kostal- 
pleura stalaktitenartig hinziehenden Pseudomembranen selbst 
krachen und durch ihre gegenseitige Verschiebung ein kratzen- 
des Geräusch erzeugen, welches von dem eigentlichen 
pleuralen Reiben nicht zu unterscheiden ist. Dies ist jedoch 
innerhalb einer Flüssigkeitsschichte, die zwischen Lunge und 
Brustwand eingelagert ist, kaum denkbar. Es erscheint viel- 
mehr wahrscheinlich, dass hier ähnliche Verhältnisse obwalten, 
wie bei Fortleitung der Stimmvibrationen, nämlich, dass 
durch eine besonders günstige Leitung eines anderwärts 
entstandenen Reibegeräusches (wie durch straffgespannte 
pleuritische Adhäsionen) letzteres im Bereiche eines grösseren 
Pleuraexsudates oder pneumothorazischen Raumes nicht nur 
hörbar wird, sondern unter Umständen sogar durch Kon- 
sonanz verstärkt gefunden werden kann. Diese Möglichkeit 
wurde, als bei der Patientin ante mortem im vierten und 
fünften rechten Interkostalraume ein Reiben entstand, auch 
in unserem Falle ventilirt. Doch war über der rechten Lunge 
mit Ausnahme der bezeichneten einzigen Stelle zu dieser 
Zeit nirgends ein Reiben hörbar und so musste das vorhan- 
dene Geräusch als ein durch Verschiebung der rauh gewor- 
denen Pleurablätter in situ entstandenes und nicht fort- 
geleitetes aufgefasst, mithin per exelusionem des „Pneumo- 
thorax supraphrenicus“ die Diagnose eines „Subphre- 
nicus“ gestellt werden. 

In Erwägung des Umstandes, dass der nun diagnosti- 
zirte lufthältige subphrenische Abszess (als partielle Perito- 
nitis betrachtet) irgend einem entzündlichen oder ulzerativen 
Prozess im Unterleibe seinen Ursprung verdanken müsse und 
ein solcher Vorgang beim Fehlen sonstiger Erscheinungen 
von Seite der Leber, Milz, Darm und Sexualorganen nur in 
dem krebsig entarteten Magen gesucht werden konnte, ferner 
mit Hinweis auf das terminale Auftreten eines stinkenden 
Auswurfs mit zahlreichen mittel- und grobblasigen konso- 
nirenden Rasselgeräuschen an der rechten Lungenbasis, 
glaubte ich berechtigt zu sein zur folgenden Diagnose: 
Carcinoma ventriculi exulcerans, Pyopneumothorax 
subphrenicus dexter, Pleuritis bilateralis. Gan- 
graena lobi inferioris pulmonis dextri. 

Die vom Herrn Prof. Kundrat am 21. Juni vor- 
genommene Obduktion der Leiche ergab folgenden Befund: 

Körper klein, im hohen Grade abgemagert und sehr blass. 
Abdomen aufgetrieben, gespannt, in der Magengrubengegend eine 
härtliche Geschwulst durchfühlbar. In der Bauchhöhle, in kleinen 
Mengen zwischen den Eingeweiden vertheilt, eine gelbgrünliche, 
seröse, von Fibrinflocken durchsetzte, im Becken Eiter sedimen- 
tirende Flüssigkeit. 
jizirt, mit einer zarten Exsudatschichte bedeckt. Der Magen sehr 
stark ausgedehnt, in seinem Pylorusantheile starr, fest mit der 
unteren Leberfläche verwachsen, nach innen vom Gallenblasenbett; 
der Rand des rechten Leberlappens mit dem Rippenbogen ver- 
wachsen. Zwischen dem rechten Leberlappen und dem Zwerch- 
felle in einem zirka kindskopfgrossen Cavum Gas und eine 
schmutzig - graugrünliche, serös-eitrige Flüssigkeit angesammelt; 


nach Innen von der Gallenblase ein schmaler spaltförmiger Gang 
| 


Das Bauchfell über den Darmschlingen in- | 


die Wände dieses Cayum von eitrigen, zirka 1 Mm, dicken Pseudo- 
membranen überkleidet, durch dasselbe die rechtsseitige T’horax- 
wand ausgebuchtet. Die rechte Zwerchtellbälfte hoch empor- 
gewölbt und in der Mitte ihrer Kuppe von einer vierkreuzer-, 
daneben nach Aussen von einer kreuzergrossen Lücke durch- 
brochen, Durch erstere gelangt man in ein hühnereigrosses Jauche- 
cavum in der Mitte der Basis der rechten Lunge, das von eitrig 
zerfallendem Parenchym begrenzt ist. Ueber letzterer ist nur die 
Pleura an einer entsprechenden Stelle eitrig infiltrirt, darüber hin- 
aus in der Umgebung der Lücken die Pleura der Lungenbasis mit 
der des Zwerchtelles verwachsen, in weiterem Umfange an der 
Aussenfläche der Lunge und dem unteren Theile der Brustwand 
mit starren, gewellten, graulichen Gewebsvegetationen überkleidet. 
Entsprechend dem Pylorusringe die Magenwand bis aut einige 
erhaltene Reste der Aussenschichte starr, krebsig infiltrirt, von 
der Inuenfläche aus unter Bildung eines muschelförmigen Sustanz- 
verlustes zerfaller, deren Grund an der oberen Peripherie an einer 
linsengrossen Stelle durch die ganze Dicke der Wand greift und 
an die pseudomembranösen Verwachsungen heranreicht, in denen 


über den Rand der Leber in das angegebene Jauchecavum führt. 
Schilddrüse kolloid. Rechte Lunge im Uebrigen ziemlich blutreich, 
ödematös. Linke vorne gedunsen, in den hinteren Antheilen stark 
ödematös, dicht von lobulären Infiltraten durchsetzt. Die Spitzen 
der Lungen frei, in der rechten Lunge neben dem Jaucheherde 
keine Infiltrate, die linke Pleura über den lobulär infiltrirten Her- 
den des Unterlappens matt aufgefilz, Im Herzbeutel einige 
Gramm Serum. Herz abgemagert, schlaff, in seinen Höhlen locker 
geronnenes Blut und ödematöses Fibrin, Leber blass, ebenso Milz. 
Im Magen und Dünndarme mit reichlichen unverdauten Speise- 
resten untermengte Flüssigkeit und reichlicher Schleim, im Dick- 
darme viel Gas, wenig fäkulente, knollige Massen. Nieren sehr 
blass, Uterus dicker, dichter; Ovarien geschrumptt, Tuben frei. 

Diagnosis. Carcinoma medullare pylori exul- 
cerans, subsequente peritonitide circumscripta inter 
lobum dextrum hepatis et partem dextram diaphrag- 
matis, perforatione hujus et arrosione pulmonis necnon 
pyOopneumothorace 
cipiens. 


subphrenico. Pleuritis sin. in- 


(Fortsetzung folgt.) 


Das Cocain als Anästheticum und Analgeticum 
für den Pharynx und Larynx. 


Von Dr. EDMUND JELINEK in Wien *). 


Die Laryngologen waren von jeher bemüht, die der 
laryngo- und rhinoskopischen Untersuchung, insbesondere aber 
den endolaryngealen Operationen feindselig entgegentretenden 
Reflexbewegungen des Pharynx und Larynx zu bekämpfen. 

| Schon Türk, der Begründer der Laryngologie, hatte ein 
Verfahren angegeben, durch Morphineinpinselungen den 
Larynx zu anästhesiren. 

Dieses, trotzdem es zum gewünschten Ziele führte, fand 
jedoch wegen seiner Umständlichkeit und Gefährlichkeit keine 
zahlreichen Anhänger und gerieth bald in Vergessenheit. 
Später wurden mit anderen unschädlicheren Mitteln Versuche 
gemacht und angeblich Erfolge erzielt; so von Rossbach 
mit Aetherzerstäubungen und subkutanen Morphininjektionen 
zu beiden Seiten des Kehlkopfes an der Eintrittsstelle des 
Nerv. laryng. sup.; von Glasgow mit Einpinselung von 
Karbolsäurelösungen, von Anderen mit Tannin- und Brom- 
kaliumlösungen. Aber alle diese Versuche hatten sich nicht 
bewährt. 

Erst als in den letzten Jahren Herr Prof. Schrötter 
das Türk’sche Verfahren in zweckmässiger Weise modifizirte 
und zur Methode ausbildete, fand dasselbe wieder allgemeinere 
Anerkennung und Nachahmung, da es sich zeigte, dass man 
' doch auf keine andere Weise eine genügende Anästhesie des 


*) Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 
24. Oktober 1884. 
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Larynx erzielen und andererseits die Gefahren dieser Methode 
zum erossen Theile hintanhalten könne. Das Verfahren 
besteht bekanntlich darin, dass man bei dem Kranken am 
Abend 12 Chloroformeinpinselungen vornimmt, um durch die 
hiedurch erzeugte Hyperämie die Schleimhaut des Larynx 
zur Aufnahme des Morphins geeigneter zu machen und den- 
selben nach einer Stunde 12 Einpinselungen mit einer kon- 
zentrirten Morphinlösung folgen lässt. Am nächsten Morgen 
ist dann der Larynx meist so anästhetisch, dass eine Opera- 
tion bequem ausführbar Ist. 

Aber auch Herr Prof. Schrötter wendet dieses Ver- 
fahren nicht häufig an und beschränkt es blos auf jene Fälle, 
wo man durch die Einübung des Kranken mittelst der Sonde 
absolut nicht zum Ziele gelangt, oder wenn der Eingriff einen 
längeren Aufschub nicht zulässt. Denn einerseits ist die Pro- 
zedur für den Kranken sehr unangenehm, da die Chloroform- 
einpinselungen starkes Brennen verursachen, andererseits ist 
wegen der möglicherweise eintretenden reaktiven Schwellun- 
gen, sowie des, trotz der beobachteten Vorsichtsmassregeln, 
möglichen Eintretens von Intoxikations-Erscheinungen ärzt- 
liche Ueberwachung des Kranken während der ganzen Nacht 
dringend angezeigt. Aber selbst, wenn Alles ohne üble Zu- 
fälle verläuft, so dauert es immerhin 12 Stunden, bis die 
Anästhesie des Larynx eingetreten ist. 

Wäre nun in einem gegebenen Falle eine Indicatio 
vitalis für die Vornahme eines endolaryngealen Eingriffes 
vorhanden und lässt die Reflexerregbarkeit des Larynx einen 
solchen nicht zu, dann muss natürlich die Laryngotomie 
gemacht werden und der Kranke kommt im günstigsten Falle 
mit dieser davon. 

Das Cocain ist nun vielleicht berufen, die Chancen der 
Kranken in manchen solchen Fällen wesentlich günstiger zu 
gestalten. Mit Hilfe dieses Mittels ist man nämlich 
im Stande, den Larynx binnen 2 Minuten bis zu 
\/, Stunde, je nach dem Grade der Reflexerregbarkeit, ohne 
jede üble Nebenwirkung zu anästhesiren. Die 
Anästhesie ist allerdings nicht immer eine so absolute und 
keine so lange anhaltende, als nach der Morphinanästhesirung, 
aber immerhin eine ausreichende, um einen endolaryngealen 
Eingriff mit Ruhe und Sicherheit vornehmen zu können, Aber 
auch in anderen, nicht dringlichen Operationsfällen bietet 
diese Möglichkeit grosse Vortheile, da es ja doch nicht gleich- 
giltig sein kann, ob man den Kranken in einigen. Minuten 
oder erst nach Tagen operiren kann, wenn manihn nicht den 
Unannehmlichkeiten der Morphinanästhesirung aussetzen will. 


Obwohl nun die anästhesirende und analgesirende Eigen- 
schaft des Cocains schon lange bekannt ist und nach Anden- 
tungen in französischen und englischen Zeitschriften dasselbe 
im Pharynx und Larynx sogar schon angewendet worden zu 
sein scheint, da Fauvel in Paris z. B. es für das beste 
Spannungsmittel der Stimmbänder erklärt, so ist doch die 
praktische Verwerthung seiner hervorragendsten Eigenschaften 
bisher merkwürdigerweise ausgeblieben. 


Meine diesbezüglichen Versuche habe ich, nachdem mir 
Dr. Koller von seinen Beobachtungen an der Cornea Mit- 
theilung gemacht hatte, an der med. Abtheilung und laryn- 
gologischen Klinik des Herm Prof. Schrötter angestellt, 
und muss diesem für seine bereitwillige Unterstützung und 
Ueberlassung der entsprechenden Fälle meinen wärmsten 
Dank aussprechen, ebenso dem Assistenten Herrn Dr. Kuris 
und dem Sekundararzte I. Kl. Dr, Dworak, welch’ Letzterer 
nahezu gleichzeitig mit mir auch Versuche gemacht hat. 

Zur Verwendung nahm ich das salzsaure Cocain, da 
das reine Cocain schwerer löslich ist und auch nicht so 
exakt zu wirken scheint. Das erste stellt ein weisses kry- 
stallinisches Pulver dar, schmeckt bitter aromatisch, löst sich 
leicht in Aether und Alkohol, im Wasser nur bis zu etwa 2%, 
mit opalisirendem Aussehen und reagirt neutral. Die bisher 
im Handel vorkommenden Präparate scheinen nicht ganz 
rein, insbesondere nicht frei von Harzen zu sein. Das Ver- 
lässlichste ist noch das von Merk in Darmstadt. 


Lässt man das Pulver selbst oder eine konzentrirte 
Lösung desselben auf eine Schleimhautpartie einwirken, so 
kann man nach einer Minute bereits Folgendes konstatiren : 

1. Herabsetzung der Berührungsempfindlichkeit; 

2. Herabsetzung der Temperatursempfindlichkeit; 

3. Herabsetzung der Geschmacksempfindung (bei Appl- 
kation an der Zunge); 

4, Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit (d. h. ein 
verursachter Schmerz wird in geringerem Maasse gefühlt); 

5. Herabsetzung der Schmerzempfindung (d. h. ein be- 
stehender Schmerz wird geringer); 

6. Herabsetzung der Reflexerregbarkeit. 

Die drei ersten Punkte sind für praktische Zwecke von 
geringer Wichtigkeit; auch der 4. Punkt, die Herabsetzung 
der Schmerzempfindlichkeit, scheint nicht von weittragender 
Bedeutung zu sein, da die Anästhesie blos die Schleimhaut, 
nicht aber auch die tieferen Schichten betrifft. Von beson- 
derer Bedeutung sind natürlich die beiden letzten Punkte, 
die Herabsetzung der Reflexerregbarkeit und der Schmerz- 
empfindung. Diese habe ich bisher praktisch verwerthet: 
1. zur Beseitigung von Reflexen einerseits für die laryngo- 
und rhinoskopische Untersuchung, andererseits für endolaryn- 
geale Operationen, 2. zur Beseitigung von Schmerzen, ins- 
besondere für die Erleichterung des Schlingvermögens. 

Was nun die Art der Applikation anbelangt, so ist, 
da es sich um eine gleichmässige, genau zu lokalisirende 
Einwirkung handelt, das Einpinseln von konzentrirten 
Lösungen das Zweckmässigste, und zwar im Pharynx mit- 
telst eines Charpie-, im Larynx mittelst eines starken, wei- 
chen Haarpinsels. 

Die Konzentration betreffend, bin ich nach viel- 
fachem Herumexperimentiren bei der 10°%/,igen und 20°,,igen 
Lösung stehen geblieben, und zwar ist dies eine wässerig- 
alkoholische Lösung, da in soleher Konzentration im Wasser 
keine vollständige Lösung stattfindet, und eine rein alkoho- 
lische Lösung jedenfalls reizen würde. Das Verhältniss ist 
für die 10%,ige Lösung: Cocain. mur. 1'0, Aqu. destill. 8:0, 
Spirit. vin. rectif. 2:0; für die 20%,ige: Cocain. mur. 1:0, 
Aqu. destill. 3:0, Spirit. vin. rectif. 2:0. 

Diese Lösungen sind ziemlich klar, doch wenn sie einige 
Tage stehen bleiben, so fällt in dem Maasse, als der Alko- 
hol verdunstet, etwas Cocain heraus, und dieselben sind dann 
weniger wirksam. Wenn sich daher eine Trübung zeigt, so 
ist es zweckmässig, wieder einige Tropfen Alkohol zuzu- 
setzen. Auch wird es gut sein, den Apotheker aufmerksam 
zu machen, dass er (behufs Erhalten einer klaren Lösung) 
weder Salzsäure zusetze, noch etwa filtrire, wie dies zu ge- 
schehen pflegt. Die 10°%,,ige Lösung genügt zur Beseitigung 
von geringeren Reflexen und mässigen Schmerzen, bei stär- 
keren Reflexbewegungen jedoch, insbesondere zu Operations- 
zwecken im Larynx muss man wohl zu der 20°,igen Lö- 
sung greifen, 

Wenn man eine solche Lösung mit den Lippen und der 
Zunge in Berührung bringt, so merkt man nach etwa einer 
Minute ein Stumpfwerden dieser Theile, man unterscheidet 
kaum die Berührung einer Stecknadelspitze von der des 
Kopfes, die eines metallenen Gegenstandes nicht von der 
eines hölzernen, den Geschmack des Zuckers kaum von dem 
des Kochsalzes oder des Chinins und spürt den Stich einer 
Nadel wenig oder gar nieht; war an einem dieser Theile eine 
schmerzhafte Empfindung vorhanden, so ist dieselbe nach 
1 Minute vermindert oder geschwunden; hat man etwas von 
der Lösung verschluckt, so empfindet man nach derselben 
Zeit die Uvula als fremden Körper im Halse. Diese Wir- 
kungen halten etwa 5 Minuten an, um dann rasch unter 
leicht prickelnder Empfindung zu schwinden. 

Zum Zwecke der laryngo- und rhinoskopischen Unter- 
suchung genügt es in der Regel, die vordere und hintere 
Fläche des Velums, die hintere Rachenwand, die Gaumen- 
bögen und den Zungengrund energisch einzupinseln, und, 
wenn nöthig, nach 1'/,, bis 2 Minuten dies zu wiederholen. 
Die Angaben der Kranken, die genügende Intelligenz be- 
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sitzen, um ihren Empfindungen den richtigen Ausdruck zu | die Scheusslichkeiten der Einreibungskuren, wie sie analog der 
verleihen, sind nahezu immer gleichlautend. Unmittelbar |Hutten’schen Schilderung noch in unserer Zeit in Form der 
nach dem Einpinseln haben sie ein Gefühl von leichter Küh- | sogenannten Louvrier-Rust’schen Salivationskur das Marty- 
lung, dann werde es ihnen „dick im Halse“, sie können |rium vieler Unglücklichen bildeten, insbesondere durch das Ver- 
schwer schlucken, welches Gefühl nach 1 bis 1!/, Minuten | dienst v. Sigmund’s weggefallen sind, so sind immerhin die 
seinen Höhepunkt erreicht hat. Wenn man, von der Uvula | klinischen Beobachtungen und die Bedenken unbefangener Fach- 
ausgehend, die Einpinselung in kreisförmigen Strichen vor- | männer wie Bärensprung und Zeiss] einer weiteren Prü- 
nimmt, so hört man von besonders intelligenten Leuten, sie | fung würdig. 

hätten die Empfindung, als ob sich an Stelle des Zäpfchens 
eine kleine Kugel bilde, die rasch an Grösse zunehme, bis 
sie den ganzen Schlund ausgefüllt habe. Dieses Gefühl hält 
etwa 10 Minuten an, um nach 15 bis 20 Minuten zu ver- 
schwinden. | 


Sie sehen, meine Herren, dass wir, was die Grundlagen der 
llg-Anwendung bei Syphilis betrifft, seit 400 Jahren nicht viel 
weiter gekommen sind. Anders freilich verhält es sich bezüglich 
der Form der Hg-Einyerleibung und hier muss ein wesentlicher 
Fortschritt in der That konstatirt werden. Eine Reihe neuer 
oder ausser Gebrauch gekommener Hg-Präparate ist seit den letz- 
ten Jahren aufgetaucht. Ich nenne hier von innerlich anzuwen- 
denden Präparaten das //g-Oleat und das erst neuerlich dar- 
gestellte Hydr. tannicum oxydulatum (Lustgarten), von 
äusserlichen Anwendungsweisen die Räucherungen insbesondere mit 


(Schluss folgt.) 


Wo stehen wir heute gegenüber der Syphilis? 


Vortrag Kalomel; in erster Linie aber die hypodermatischen Injektionen 

gehalten von Prof Dr. HEINRICH AUSPITZ in Wien bei Eröffnung seiner u Sublımab, Sublimatchlornatritim, Ag-Albuminaten und Hg \ 
klinischen Vorlesungen über Syphilis am 13. Oktober 18Y4. Pepton, endlich ‚mit Hg-F ormamid (Liebreich). Insbesondere 
(Schluss.) die hypodermatische Einverleibung des Sublimates ist nun, wie 


Sie sich an meiner Klinik überzeugen werden, durch eine ent- 
sprechende Methode von den meisten oder allen ihr früher zu- 
geschriebenen unangenehmen Nebenwirkungen befreit und dürfte 

In jener berühmten Abhandlung, welche unser grosser | wohl nach und nach an Stelle der in der That unwissenschaft- 
deutscher Humanist Ulrich von Hutten dem Erzbischofe | ]ichen Einreibungsmethode mit grauer Ag-Salbe, welche weder die 


Adalbert von Mainz gewidmet hat, um den Nutzen des | Menge noch die Form des einverleibten 7/g irgendwie erkennen 
Guajakholzes gegen die „gallische Krankheit“ zu verkünden, an | ]ässt, in der Syphilispraxis zu treten geeignet sein. 

welcher er selbst seit 8 Jahren in hohem Grade litt und an | 
weloHtar er schliesslich (1525) aulg Gerg Fuel Ufnan = Zürich | Syphilisbehandlung? Hier müssen wir abermals gestehen, dass 
auch gestorben ist, schildert der Verfasser die Art, wie die | ein grosser Fortschritt seit der Einführung des Jod durch 
Seuche zu jener Zeit behandelt zu werden pflegte, mit den grell- | w,J]]jace (1835) nicht gemacht worden ist. Sind doch 
sten Farben, so dass, wie er sich in klassischem Latein ausdrückt, | Versuche mit neuen antisyphilitischen Mitaln zB daten 


„eredi possint nimis vivendi cupidi, qui non mori maluerint, quam | gem Pilokarpin u. a. ungünstig ausgefallen. Dagegen ist freilich: 


sic vitam proferre“, | EN | wieder durch die Lister’sche Methode und durch das ‚Jodoform 
Dem gegenüber preist nun Hutten das eben von Amerika | sur die Behandlung der lokalen venerischen Affekte, 
herübergekommene Guajakholz, durch welches er selbst geheilt |; besondere der weichen Schanker geschwüre ein 


worden sei, in überschwänglicher Weise. Syohilisbehandl h | grosser Fortschritt gemacht worden und werden ebenso günstige 
Sie sehen, meine Herren, AERN die yphilis As | Resultate bei vereiternden Bubonen durch eben die- 
dem ersten Auftreten der Seuche inaugurirt worden ist: mit einem 


| en: A | selben Mittel in Verbindung mit einer abortiven Punktions- 
Kampfe zwischen a N un) BEBELAL LEOBEN Behand- | methode anstatt der früher üblichen langsamen Abszessreifung 
lungsweise, einem Kampfe, der bis in unsere Zeit fortspielt, zu 


ı und des rohen Verfahrens mit der Wiener Aetzpasta u. dgl. 
wiederholten Malen auf einige Zeit verwischt erscheint, aber dann Ä BE 5 S 


immer wieder emporbricht. Wir haben in den letzten Jahrzehn- | ge Ka! \ 
ten ein solches neues Aufflackern des Streites mitgemacht. Allein Ueber die Methode der E xzision harter Schanken, 
n RT 1: : ‚deren Werth oder Unwerth in den letzten Jahren den Gegen- 
während ursprünglich die Syphilissymptome unbedingt als Aus-| ENT SER SE: 
druck der Infektionskrankheit selbst betrachtet und nur Saliva- | 8 A hei KeR Lau = een DR re 
tionserscheinungen dem unsinnigen Missbrauche des Quecksilbers ray gerad DURCH nn 1: n ne t d SR RER: 
zugeschrieben worden sind, hat in neuerer Zeit der Antimerkuria- Se: ES erzueiten) 2 en A AreN Se Be Te E 
lismus eine viel kühnere Haltung angenonımen und eine grosse | y an " a ae BEN on Se N 
Anzahl der Syphiliserscheinungen überhaupt, besonders aber jene | N en ae einig ya 8°8 
der sogenannten tertiären Formen als direkte Wirkung des #ig, u) Wir: : 
also als Merkurialismus erklärt und in der supponirten Eigen- | Fassen wir die gemachten ‚kurzen Andeutungen zusammen, 
schaft des Jod, in den Geweben vorhandenes //y7 zur Ausschei- , SO ergibt sich daraus ein recht klägliches Gesammtbild: wir stehen 
dung zu bringen, eine Erklärung für die Heilwirkung des Jod der Syphilis als Ther apeuten ım Grunde nicht viel anders gegen- 
gegenüber den erwähnten tertiär-syphilitischen, richtiger also über, als unsere Vorfahren im sechzehnten Jahrhundert; von dem 
merkuriellen Erscheinungen zu finden geglaubt. Einen Mittelweg inneren Zusammenhange zwischen Krankheit und Heilwirkung der 
hatten zu Anfang dieses Jahrhunderts die Anhänger des so- Mittel wissen wir trotz eingehender und an ‚sich verdienstvoller 
genannten „simple treatment“ in Folge der in Portugal gemach- ‚ chemischer und pharmakologischer Arbeiten nichts und über die 
ten Erfahrungen englischer Militärärzte eingeschlagen und sich ; prognostischen Verhältnisse bei den in verschiedenen Heilmethoden 
ihnen die ganze Broussais’sche Schule angeschlossen, indem | können uns die irrationellen, willkürlichen und unbrauchbaren 
sie durch eine blos auf Antiphlogose, Laxantien, Ruhe und Diät Zifferanhäufungen, welche man als Sa El EN 
beruhende Behandlung zu günstigen Heilresultaten gelangten. keinerlei Aufschluss geben. Die Jahr AUS VURALLE BLSHUN IN 
In unserer Zeit hat eine andere Mittelpartei (Bärensprung,! Berichte der Spitäler enthalten in dieser Hinsicht stets nur Fables 
Zeiss]), ohne den Merkurgebrauch ganz zu verlassen, dem Hg , convenues; wie denn z. B. im Jahre 1879 nach dem Jahresberichte 


wohl eine günstige Einwirkung auf die äusseren Symptome der dieses unter u ENE en area 
Syphilis, dagegen eine ungünstige auf die Konstitution, eine Stei- Einziger unter 100 Bet 22 % = EEE = JPAaLIS 
gerung der Wirkung des syphilitischen Giftes in dem Körper und ungeheilt Bonlialey RER ES BI er 

die Begünstigung von Rezidiven und schweren Spätformen zu- | Man wird freilich einwenden, dass die besprochenen Ver- 
geschrieben, und sich dem entsprechend mehr der Jodanwendung | hältnisse, die ja allgemein bekannt sind, das Wesen der Sache, 
neben blos lokalem AHy-Gebrauche zugeneigt. Da gegenwärtig d. h. die Aktion des aus den Kliniken hervorgehenden praktischen 


IV. Die Therapie und Prophylaxe der Syphilis. 


Was bildet denn nun heutzutage den eisernen Bestand der 
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Arztes am Krankenbette selbst nicht berühren. Aber gerade in 
dieser Meinung steckt ein grosser Irrthum. Bei der Syphilis zeigt 
sich ja am klarsten der innige Zusammenhang, welcher zwischen 
der pathologischen Auffassung des Arztes und seiner therapeuti- 
schen Aktion unausweichlich herrschen muss und herrscht. Fast 
jedesmal, wenn der Arzt einem Syphilissymptome gegenüber steht, 
tritt an ihn als wichtige Bedingung die frühere Beantwortung einer 
oder mehrerer scheinbar rein theoretischer Vorfragen heran, Sie 
sehen einen Kranken mit indurirtem Schanker ohne sonstige 
Erscheinungen — ehe Sie die Feder zum Schreiben eines Rezeptes 
in die Hand nehmen, müssen Sie sich im Geiste darüber klar 
geworden sein: ob Sie den indurirten Schanker für ein Symptom 
der schon vorhandenen konstitutionellen Erkrankung oder für einen 
Lokalaffekt ansehen, denn davon hängt es ab, ob Sie eine Abortiv- 
behandlung, z. B. die Exzision anwenden, oder mit sofortigem 
Gebrauche von Merkurialien beginnen — oder ob Sie bis zum 
Ausbruche allgemeiner Symptome warten sollen. Ob das Schwinden 
eines syphilitischen Exanthems und des Rachenkatarrhs das Signal 
für das Aufhören der Behandlung geben soll; ob die Syphilis- 
behandlung periodenweise wenigstens durch einige Zeit (3 Jahre 
vom Beginne an, wie Fournier will) wiederholt werden soll; 
ob und für welche Zeit die Syphilis dem Eingehen einer Ehe 
hinderlich sein und welche Symptome hauptsächlich in dieser 
Beziehung in Betracht kommen sollen, — ob bei hereditär-syphi- 
litischen Kindern sofort eine energische Merkurialbehandlung ein- 
zutreten habe; — ob syphilitische Kinder ihren Müttern mit oder 
ohne Syphilissymptome derselben zum Säugen überlassen werden 
dürfen; — Alles das sind Fragen von so einschneidender Wich- 
tigkeit, von solcher Aktualität und so dringlichem Charakter und 
mit solcher Verantwortlichkeit für den Arzt verbunden, dass es 
ihm nicht gestattet sein kann, im Falle des Bedarfes einfach 
nach den Rezepten eines renommirten Lehrbuches — man könnte 
sagen: unbewusst — zu handeln, sondern dass ein ernstes und 
eingehendes klinisches Studium der Materie, das Gewinnen einer 
eigenen Ueberzeugung über alle diese Fragen geradezu unabweis- 
lich erscheint. 


Ich wäre glücklich, wenn diese Worte Einiges dazu beitrü- 
gen, um die Ueberzeugung von der Nothwendigkeit des klinischen 
Syphilisstudiums zu einer recht eindringlichen und allgemeinen 
zu gestalten, 

An den therapeutischen Exkurs, welchen ieh soeben mit Ihnen 
vorgenommen, meine Herren, hätte ich gern noch Einiges über die 
heutige Stellung der Syphilis als Volkskrankheit, über den 
Stand der Prophylaxe und die Staatsmassregeln gegen ihre 
Verbreitung durch die Prostitution u. s. w. zur Sprache gebracht. 
Aber dasjenige, was ich Ihnen mitzutheilen hätte, ist so wenig erfreu- 
lich ; das, was die Aerzte bisher dem Staate gegenüber durchzusetzen 
vermocht haben, so kläglich gering, trotz der evidenten Zunahme 
der Initialsklerosen, welche alle Spitalsberichte ausweisen und von 
welcher Ihnen z. B. die grosse Zahl derselben auf meiner Abthei- 
lung einen klaren Beweis liefern mag; — eine internationale 
Regelung der Frage endlich wird so oft verschoben und trotz 
mehrfacher Anläufe stets wieder in die Ferne gerückt, dass ich für 
heute bei der ohnedies vorgeschrittenen Zeit von der Besprechung 
dieses hochwichtigen und interessanten Themas abstehen muss. 


Und so schliesse ich denn mit dem Danke, dass Sie, meine 
Herren, mir so lange aufmerksam gefolgt sind, mit dem Bedauern, 
dass ich gezwungen war, so wenig. erfreuliche Bilder Ihrem geisti- 
gen Auge vorzuführen, aber zugleich mit dem Wunsche und der 
Hoffnung, dass es der weiteren wissenschaftlicheu Arbeit, vielleicht 
in bescheidenem Maasse auch jener aut der Arena, in der wir 
Jetzt versammelt sind, gelingen werde, Erspriessliches zur Lösung 
der vielen Fragen, welche einer solchen bedürten, beizutragen. Sagt 
doch der grosse englische Dichter Milton im Hinblicke auf die 
Schwierigkeit, Wahrheit zu erringen, treffend: 


„Error is but opinion in the making,“ 
„Irrthum ist Nichts als die Meinung im Werden !“ 
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Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 


Sitzung am 31, Oktober 1884. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“,) 


Prof. Weinlechner demonstrirt ein 16 Monate altes Mädchen; 
dasselbe acquirirte in Folge eines vor 4 — 5 Monaten erfolgten Falles eine 
jetzt mannsfaustgrosse, langsam wachsende, vom rechten Tuber parietale gegen 
das Obr herabziehende, den oberen Theil der Ohrmuschel herabdrängende Ge- 
schwulst, die sich beim Schreien des Kindes vergrössert, nach oben von einem 
halbmondförmigen, dem rechten Seitenwandbeinhöcker angehörigen Knochen- 
rande begrenzt wird; der Knochenrand zeigt nach hinten und oben einen 
dreieckigen, mandelkerngrossen Substanzverlust. Oberhalb des Knochenrandes 
ist das Seitenwandbein emporgehoben und fast horizontal gestellt; der Kno- 
chenrand lässt sich mit der Fingerspitze umgreifen. Mittelst der P’ravaz’schen 
Spritze wurde eine strohgelbe, der zerebrospinalen ähnliche Flüssigkeit ent- 
leer. W. hält die Geschwulst für eine falsche Meningocele, bedingt durch 
subkutanen Schädelbruch mit Eindruck und Zerreissung der Meningen. Wei- 
ters demonstrirte W. einen 9 Monate alten, sonst gesunden Knaben mit einem 
angeborenen, jetzt mannsfaustgrossen Lymphangiom am linken Beine. Mittelst 
der Pravaz’schen Spritze wurde eine blassgelbe, lymphoide Zellen, aber 
keine Endothelzellen enthaltende Flüssigkeit entleert. 

Dozent Dr. v. Jaksch spricht „über ein neues Antipyretikum“ und 
Dozent Dr Heitler „über primäre interstitielle Pneumonie“. Beide Vorträge 
werden demnächst in dieser Wochenschrift publizirt werden. 

Prof. Nothnagel, welcher der Sitzung präsidirt, nimmt, anknüpfend 
an den Vortrag des Dozenten Dr. v. Jaksch Anlass, seine Stimme zu er- 
heben gegen den seit mehreren Jahren unter den Aerzten eingerissenen Miss- 
brauch, jedes Fieber & tout prix zu behandeln. Er sagt: Die praktischen 
Aerzte sind gewohnt, schon bei der ersten Visite, wo die Krankheit noch nicht 
ausgesprochen und noch nicht zu diagnostiziren ist, wo die Temperatur 38‘ 
bis 39:0 beträgt, sofort Ohinin zu verschreiben, in der Idee, das Fieber zu 
bekämpfen Ich habe den Eindruck empfangen, dass diese Anwendung des 
Chinin, ich möchte sagen, ein vollständig reflektorischer Vorgang im prakti- 
schen Handeln ist. Fieber: Recipe Chinin. Ebenso Nerven: Recipe Bromkali. 
Ich mag etwas übertreiben, aber die Herren werden zugeben, dass viel Wah- 
res in dem liegt, was ich eben gesagt habe. Wir fangen an, die Ansichten, 
welche vor etwa 15 — 20 Jahren über das Fieber in Aufnahme gekommen 
sind, abzustreifen. Die Furcht vor dem Fieber, davor, dass ein Mensch ine 
Temperatur von 39 — 40° habe, ist wesentlich gross gezogen worden durch 
das an und für sich treffliche antipyretische Verfahren, welches Jürgensen, Lie- 
bermeister, Brandt beim Typhus eingeführt haben. Da das Kaltwasserverfahren 
in der Privatpraxis zu umständlich ist, gewöhnten sich die Aerzte an, das 
Chinin anzuwenden, und zwar geschieht dies heute in enormem Umfange. Ich 
habe die feste Ueberzeugung, dass diese falsche und irrthümliche Anwendung 
des Chinin, die gegenwärtig im Schwange ist, nach einiger Zeit wieder ver- 
schwinden wird. Meistens ist sogar die Art und Weise, wie das Chinin ge- 
geben wird, ganz unzulänglich, um die Temperatur herunterzubringen; 01 bis 
0:5, ja selbst 1'0 genügt nicht, wenn man es über 24 Stunden vertheilt. Das 
Fieber gehört meiner Ueberzeugung nach, die sich an die von vielen anderen 
Forschern anschliesst, zu den wohlthätigen Einrichtungen des Organismus, zu 
den Reaktionserscheinungen, zu den Einrichtungen, die wir als Ausgleichungs- 
vorgänge im Organismus ansehen können. Es scheint nicht, dass bei Infek- 
tionskrankheiten die vegetativen Vorgänge der Mikroorganismen unter hoher 
Temperatur verlangsamt würden, im Gegentheile. die Mikroorganismen schei- 
nen da günstigere Entwicklungsbedingungen zu finden. Dagegen hat neuestens 
Metschnikoff darauf aufmerksam gemacht, dass die Vernichtung der 
Mikroorganismen durch die weissen Blutzellen bei erhöhter Temperatur rascher 
vor sich gehe. Uvsere diesfälligen Kenntnisse sind nicht abgeschlossen, aber 
jedenfalls scheint es, dass das Fieber eine günstige und wohlthätige Einrich- 
tung des Organismus ist. Durch Herabsetzung der Temperatur können wir 
den Verlauf akuter fieberhafter Krankheiten nicht um Einen Tag abkürzen, 
ja, es gibt sogar Typhen, die von vornherein afebril verlaufen und nichts- 
destoweniger zum Tode führen. Hohe Temperaturen, 40—41°, fordern tlıera- 
peutisches Eingreifen heraus, niedrigere aber nicht, am wenigsten bei Krank- 
heiten mit kurzem Verlaufe. Ein Rekurrenskranker liegt mit 40 — 41° voll- 
ständig vergnügt im Bette, sein Sensorium ist frei; das Fieber schädigt ihn 
nicht so sehr, Endlich wird das Chinin kolossal vertheuert werden, wenn wir 
es überall verschreiben, wo wir mit anderen Mitteln auskommen. 


* 
* * 


Wir möchten uns erlauben, zu diesen Ausführungen Nachfolgendes zu 
bemerken. Es ist gewiss richtig, dass durch die in vielen Fällen verordnete 
Dosis von Chinin der beabsichtigte Zweck, die Temperatur herabzusetzen, 
nicht erreicht wird, Aber in dem Expos& des Herrn Prof. Nothnagel haben 
wir eine wissenschaftliche Berechtigung, das frühzeitige Verabreichen des 
Chinin im Allgemeinen als Missbrauch zu bezeichnen, nicht finden können, 
Die Behauptung, das Fieber sei ein für den Organismus wohlthätiger Prozess, 
ist denn doch zu neu, um durch sie ein therapeutisches Verfahren stützen zu 
können. und sie ist um so bedenklicher, wenn man erwägt, dass die „Wohl- 
that“ eines Fiebers bis zu 40° sofort in ihr Gegentheil verwandelt wird, wenn 
diese ominöse Ziffer auch nur um einige Zehntel überschritten wird. Im Gan- 
zen scheint Herr Prof. Nothnagel hauptsächlich dem Verordnen von Chinin 
schon bei den ersten Visiten, wenn die Krankheit noch nicht ausgesprochen 
ist, entgegentreten zu wollen. Von einem Missbrauche könnte aber nur dann 
die Rede sein, wenn diese frühzeitige Chininordination dem Kranken Schaden 
bringt, und soweit geht auch Herr Prof. Nothnagel nicht, Dann aber ist 
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sein Echauffement kaum zu begreifen, denn er ignorirt völlig den Standpunkt 
des praktischen Arztes, der weder Kliniker noch Konsiliarius ist. Der 
letztere kommt nicht in die Lage, bei der ersten Visite etwas verschreiben 
zu müssen; der Kliniker wird die Verantwortung, bei der ersten Visite Nichts 
verschrieben zu haben, leicht auf seine Schultern nehmen können. Anders der 
praktische Arzt, der in den weitaus meisten Fällen aus Humanitätsrücksichten 
gezwungen ist, überhaupt zu verschreiben, und welcher gar keinen Grund 
hat, irgend ein indifferentes Medikament dem bei rationeller Anwendung sicher 
wirkenden Chinin vorzuziehen. Keine noch so feine Hypothese wird es ver- 
mögen, dem praktischen Arzte begreiflich zu machen, dass Fiebertemperaturen 
dem Organismus nicht schaden. Und wie, wenn das Fieber auch zur Zeit der 
sechsten und achten Visite nicht geschwunden ist, tritt dann nicht in vollstes 
Recht, was bei der ersten angeblich ein Missbrauch war, nämlich die Chinin- 
medikation? Ein frühzeitiges Verabreichen von Chinin könnte höchstens den 
Nachtheil mit sich bringen, die natürliche Fieberkurve zu beeinflussen; diese 
ist aber für den praktischen Arzt nur in Ausnahmsfällen zur Fes'stellung 
der Diagnose wichtig, Aber auch in diesen Ausnahmsfällen wird sich der 
praktische Arzt sagen müssen, dass er selbst auf Kosten der Exaktheit in 
der Diagnose das Fieber nicht früh genug bekämpfen kann. In den meisten 
Krankheiten mit und ohne Diagnose ist er ja ohnehin auf die symptomatische 
Behandlung angewiesen, und es ist nur natürlich, wenn er zu dieser von 
voraherein mehr Vertrauen hat, als zu der exspektativen der Kliniker. 


Verein deutscher Aerztein Prae. 
Sitzung vom 24. Oktober 1884. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Prof. Pribram und Prof. Chiari berichten 
über einen Fall von Aneurysma des linken Vorhofes. 


Prof. Pribram theilt zunächst die klinische Beobachtung des Krank- 
heitsfalles mit. Eine 47 Jahre alte Frau hat ihrer Aussage nach vor 5 Jahren 
14 Tage lang im Krankenhause verbracht, woselbst sie unter Fiebererschei- 
nungen an Kurzathmigkeit, Herzklopfen und allgemeiner Schwellung des Kör- 
pers litt, Vor 3 Jahren wiederholte sich dieser Zustand. Seit Anfang Juli d. J. 
leidet sie an demselben Zustande bei Schmerzen in der rechten Brusthälfte. 
Am 20. Juli zur Klinik P.'s aufgenommen, zeigt die Patientin die Erschei- 
nungen eines rechtsseitigen Pleuraexsudates (Dämpfung rechts vorn von der 
3. Rippe nach alwärts, rechts hinten von der Mitte des Schulterblattes nach 
abwärts), Links vorn oben ergab die Perkussion hellen vollen Schall, 
Dämpfung von der 3. Rippe nach abwärts (Sternallinie), in die Leberdämpfung 
übergehend; in der Papillarlinie Dämpfung von der 4.—6. Rippe, die rechts- 
seitige Grenze des Herzens nicht bestimmbar, die linksseitige mehrere Centi- 
meter nach aussen von der Papillarlinie, der Spitzenstoss im 7. Interkostal- 
raume; im 3. Interkostalraume keine Erschütterung,. Ueber dem linken Herzen 
ein präsystolisches Geräusch, ein diastolischer dumpfer Ton, über der Aorta 
dumpfer schwacher, über der Pulmonalis laute akzentuirte Töne; an den stark 
gefüllten Jugularvenen keine Undulation. Sonst Ascites, Anasarca. Die Probe- 
punktion ergab eitriges Exsudat; deswegen, sowie wegen starker Dyspno& 
und schwerer Stauungserscheinungen, wurde auf Prof. Gussenbauer's Klinik 
an der Kranken die Thorakotomie vollführt, und 1!/, Liter Exsudat entleert. 
Anfangs erhebliche Besserung, sodann nach einigen Tagen wieder unregel- 
mässiger Puls, Rückkehr der Stauungserscheinungen, obgleich die Wunde gut 
heilte, die komprimirt gewesene Lunge sich etwas entfaltet hatte, Zur internen 
Abtheilung rücktransferirt, zeigt die Kranke vesikuläres Athmen im rechten 
Oberlappen, vom rechten Skapularwinkel nach abwärts Dämpfung, fehlendes 
Athmungsgeräusch. Links ist die Dämpfung in gleicher Ausdehnung vorhan- 
den, wie früher. Im linken 3.—4 Irterkostalraume keine Pulsation. Unter Zu- 
nahme des Hydrops und der Schwäche starb die Kranke am 13. Okto- 
ber 1884. 

Im Anschlusse daran referirt Prof. Chiari über den anatomischen 
Befund in diesem Falle. 

Die wichtigsten Veränderungen betrafen die Brustorgane. In der linken 
Pleurahöhle fand sich als Theilerscheinung des universellen Hydrops reich- 
liches Transsudat, welches die durch strangförmige Adhäsionen fixirte linke 
Lunge komprimirt hatte, Die rechte Lunge war total angewachsen, und zwar 
in der unteren Hälfte durch mächtige Schwielen, welche in sich ein etwa 
orangegrosses, mit einer von der Empyemoperation herrührenden Fistel im 
6 rechten Interkostalraume kommunizirendes Cayum enthielt. Durch diese 
Schwielenbildung erschien die rechte Lunge hochgradig komprimirt und auch 
mit der rechten Perikardhälfte fest verwachsen. Korrespondirend der Ver- 
wachsung zwischen rechter Lunge und Perikard waren ferner die beiden 
Blätter des Perikards selbst entsprechend der rechten hinteren Wandpartie 
des Atrium dextrum und dem die rechten Pulmonalvenen aufnehmenden Ab- 
schnitte des Atrium sin. fest mit einander zusammenhängend und zeigte sich 
an dem in seiner rechten hinteren Wand partiell von Schwiele durchsetzten 
Atrium sin. eine umfangliche aneurysmatische Ausbuchtung, welche den bei 
gleichzeitiger Mitralstenose dilatirten linken Vorhof zu einem im Ganzen weit 
über mannsfaustgrossen Sacke umgewandelt hatte. An mehreren Stellen des 
linken Atriums, hauptsächlich im Bereiche des Aneurysmas, sassen an der 
Innenfläche ältere Thromben, die zum Theile die Ostien der rechtsseitigen 
Pulmonalvenen verlegten. Ch. möchte sich die Entstehung des Aneurysma 
atrii sin. in diesem Falle so erklären, dass durch den Zug der pleuritischen 
Schwiele an dem ohnedies schon dilatirt gewesenen linken Vorhofe das Aneu- 
rysma effektuirt wurde. Derartige Aneurysmen eines Vorhofes gehören zu den 
anatomischen Seltenheiten. 

Prof. Pribram bespricht hierauf die diagnostischen Schwierigkeiten 
dieses Falles. Zwar waren ausser dem rechtsseitigen Empyem Erscheinungen 


der Erweiterung des rechten Herzens, der venösen Stauung, ferner Geräusche 
an der Herzspitze, letztere jedoch nur zeitweilig, vorhanden. Doch konnten 
die ersterwähnten Symptome auch durch das Pleuraexsudat bedingt sein und 
konnte deshalb bei der Inkonstanz der Geräusche ein Herzfehler nicht mit 
Bestimmtheit lokalisirt werden. Wegen der Lage des linken Vorhofes nach 
hinten konnte die bei der Sektion gefundene enorme aneurysmatische Erwei- 
terung desselben zu einer wesentlichen Aenderung der Perkussionsgrenzen an 
der Brustwand nicht führen, Man hätte in einem solchen Falle eine sichtbare 
Pulsation des linken Herzohres erwarten können. Auch diese fehlte, wohl 
darum, weil der linke Vorhof durch Schwielen nach rechts fixirt war und in 
diesem Abschnitte nur schwach sich kontrahirte. Auch die von Kussmaul 
für schwielige Mediastinitis gefundenen Zeichen (Pulsus parodoxus, inspira- 
torische Halsvenenanschwellung) konnten in diesem Falle nicht zum Ausdrucke 
gelangen. Ebenso störend für die Diagnose war das bronchiale Athmen und der 
verstärkte Fremitus über dem Unterlappen der linken Lunge bei vorhandenem 
Hydrothorax Es erklärt sich durch stellenweise Fixation des komprimirten 
Organes, ein Umstand, auf den Pe] in Amsterdam neuerdings hingewiesen 
hat. Die Thorakotomie war in diesem Falle gewiss angezeigt gewesen, und es 
ist möglich, dass, wenn sie hätte früher stattfinden können, es nicht zu 
schwieligen Verwachsungen gekommen wäre, deren mittelbare Folge das 
Aneurysma des linken Vorhofes und dadurch die Unmöglichkeit der Kompen- 
sation des Klappenfehlers gewesen ist. 


Prof. Chiari hält zum Schlusse seinen angekündigten Vortrag: 
Zur Kenntniss der accessorischen Nebennieren. 


Im 92. Bande des Virchow’schen Archivs hat Marchand über das 
Vorkommen accessorischer Nebennieren im Ligam, latum uteri bei Neugebornen 
und jungen Kindern berichtet. Es wurden dadurch die bisherigen Kenntnisse 
über den Fundort der accessorischen Nebennieren erheblich erweitert, indem 
man früher accessorische Nebennieren nur aus der Nachbarschaft der eigent- 
lichen Nebennieren, höchstens etwa an der Nierenoberfläche oder in deren 
Rinde gelagert, kannte. 

Ch. theilt nun Fälle accessorischer Nebennieren mit, welche sich bei 
erwachsenen Individuen zwischen Niere und Geschlechtsdrüse fanden. Der 
eine Fall betraf eine 30jährige Frau, der andere einen 23jährigen Mann. Die 
accessoriscken Nebennieren lagerten als ein erbsengrosses, respekt. halb so 
grosses Körperchen mehrere Querfinger breit unterhalb des unteren Poles der 
rechten Niere. Es muss also die Angabe Marchand’s dahin erweitert 
werden, dass zwischen Niere und Genitaldrüse auch bei Erwachsenen, und 
zwar auch männlichen Geschlechtes, accessorische Nebennieren vorkommen 
können. 

Im Anschlusse an diese Erörterungen bespricht Ch eine eigenthümliche 
Geschwulst des Unterleibes, welche im deutschen pathologisch-anatomischen 
Institute von der Klinik des Herrn Prof. Gussenbauer bei einem 44jährigen 
Manne sezirt wurde. Die etwa mannskopfgrosse, nach einer 8 Monate ante 
mortem ausgefübrten Exstirpation als Rezidive entstandene Geschwulst war 
an derselben Stelle, wie die früher erwähnten accessorischen Nebennieren 
situirt. Daraus, ferner aus dem Befunde einer Kapsel an der Geschwulst- 
oberfläche sowie aus der Analogie des histologischen Baues der Geschwulst 
und der Textur mancher aus Nebennierengewebe sicher hervorgegangener 
Tumoren möchte Ch. die Hypothese ableiten, dass diese Geschwulst vielleicht 
aus einem aberrirten Nehennierenkeime hervorgegangen sei, um so mehr, als 
durch die neueren Untersuchungen Grawitz's das faktische Entstehen von 
Tumoren aus accessorischen Nebennieren erwiesen wurde. 

Prof. Gussenbauer theilt hierauf die klinischen Daten und die 
Operationsgeschichte dieses Falles mit. Der fluktuirende Tumor nahm die 
rechte Bauchseite ein, reichte drei Querfinger über die Medianlinie nach links 
hinaus, nach oben bis zum Rippenbogen, nach abwärts bis in die Inguinal- 
gegend. Wegen der grossen Schmerzen im Gebiete des N. cruralis dachte G. 
an eine von der Scheide desselben ausgegangene Geschwulst; wegen der 
grossen Schmerzen und der Schlaflosigkeit ‘des Patienten entschloss sich G. 
zur Operation, die nun vor 8 Monaten ausgeführt wurde. (Medianschnitt und 
Querschnitt.) Nebst 1'/, Liter fast reinen Blutes wurden Tumorreste entfernt; 
wegen der grossen Höhle trepanirte G. rückwärts die rechte Darmbeinschaufel, 
um eine günstige Drainage zu erzielen. Aseptischer Verlauf, baldige Heilung. 
Doch folgte Rezidive, welcher der Kranke erlag. Bezüglich der pathologisch- 
anatomischen Diagnose theilt G. vollkommen die Ansicht Chiari’s, dass die 
Geschwulst accessorischen Nebennieren ihren Ursprung verdanken könne. 
Besonders scheint G. der Umstand dafür zu sprechen, dass die Geschwulst 
abgekapselt war. 


Gesellschaft der Aerzte in 
Budapest. 


Sitzung vom 14. Oktober 1884. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Nach den Sommerferien versammelten sich die zahlreich erschienenen 
Mitglieder zur ersten ordentlichen Sitzung der Wintersaison. Die am 14.d.M. 
abgehaltene Sitzung war die feierliche Jahressiizung der Gesellschaft. Bei die- 
ser Gelegenheit wurde heuer der vom Redakteur des „Orvosi hetilap“,; Dr. 
Markusovsky, zum 2djährigen Jubiläum des Blattes gegründete „Orvosi 
hetilap-Preis“ in der Höhe von 100 fl. an jene beste hygienische Arbeis ver- 
theilt, die im Jahre 1832--1884 im „Oryvosi hetilap“ erschien. Den Preis er- 
hielt Prof. Fodor für seinen Aufsatz „über die Kanalisation Budapests“ 
(seinerzeit in diesen Blättern eingehend gewürdigt). Dieser Preis gelangt von 
zwei zu zwei Jahren zur Vertheilung, u. zw. stets der Reihe nach die ver- 
schiedenen Gebiete der Medizin berücksichtigend. Für das Jahr 1886 können 
nur Arbeiten die pathologische Forschung betreffend konkurriren. Die übliche 
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Festrede hielt diesmal in Ermanglung eines zu würdigenden grossen Todten 
Prof, Balogh „über manche Richtungen in der Entwicklung der Therapie“. 
B. führte seine Hörer in's graue Alterthum zurück, gab einige Umrisse der 
chinesischen Medizin, durchsetzte in raschen Sprüngen Arabien und Griechen- 
land, arbeitete sich glücklich durch das finstere Mittelalter nach England 
hinüber, um hier die Entdeckung der wunderwirkenden Anästhetika zu be- 
leuchten und wendete sich zum Schlusse mit beissender Kritik dem neuesten 
Kapitel der therapeutischen Forschung, den Desinfektionsmitteln zu; bei wel- 
cher Gelegenheit er tüchtig gegen den neuesten „Bacillenrummel* ausholte. Er 
führte gegen die abscheulichen Bacillen einige wenig sagende Phrasen und 
billige Witze in's Treflen, schlug sie auf’s Haupt und liess sie dann von den 
Blutkörperchen verspeisen, die ganz erbitterte Feinde der Bacillen sein sollen 
und dieselben viel probater tödten als das ganze Heer der Desinfektionsmittel, 
Für's nächste Mal kündigte der geniale Forscher wichtige Mittheilungen über 
die Milzbrandbakterien an. Ob auch jener Vortrag so amüsant sein wird, wie 
es der heutige war? 


Sitzung vom 25. Oktober 1884. 


Der Präsident Prof. Lumniczer eröffnete die Sitzung mit einem 
warmen Nach:nfe auf den bedeutenden Fachgelehrten, auf den edlen Menschen- 
freund, auf den biederen, liebevollen Kollegen, den die gesammte meiizinische 
Welt und speziell die Gesellschaft in dem jüngst zu Grabe getragenen Prof. 
Johann Bökai verloren hat. Auf Antrag des Präsidenten wurde einstimmig 
beschlossen, dass die ärztliche Gesellschaft eine Beileidsadresse an die Familie 
des Dahingeschiedenen richte. 


Vor Erledigung der Tagesordnung spielte sich auf Initiative eines 
ordentlichen Mitgliedes ein höchst peinliches Intermezzo ab. Dr. Csapodi 
hat die berüchtigte und vielfach kommentirte Affaire des Szliäcser Badearztes 
Dr. H. in Form einer Interpellation vor den ärztlichen Verein gebracht. Der 
Präsident hat mit grossem Takt die Interpellation dahin beantwortet, dass er 
wohl dem Hörensagen nach Kenntniss von der Sache habe, sich jedoch nicht 
für berechtigt und berufen fühlt, auf noch nicht erwiesene Gerüchte hin die 
Untersuchung einzuleiten; er wolle das Urtheil der letzten richterlichen In- 
stanz — die demnächst ihren Urtheilsspruch in dieser Sache verkünden 
wird — 
pellanten frei, einen von 15 Mitgliedern unterschriebenen Antrag auf Aus- 
schliessung des betreffenden Mitgliedes einzureichen. Die Antwort des Präsi- 
denten wurde einstimmig zur Kenntniss genommen, womit der peinliche Zwi- 
schenfall für diesmal erledigt war. 


Auf zahlreiche Krankendemonstrationen, worunter der von Dr. Röna 
vorgestellte Fall von Syphilis hereditaria latens an einer 20jährigeu Virgo 
intacta mit allen ausgeprägten Symptomen der hereditären Syphilis besonderes 
Interesse erweckte, folgte Dr. K. K&tli's Vortrag: 


Erlänterung einiger pathologischer Erscheinungen im Gefolze von 
peripherer Facialislähmung. 

Der Vortragende entwarf ein schematisches Bild der Facialisverzwei- 
gung und überging sofort zum Hauptpunkte seines Vortrages, zur Erläuterung 
der alterirten Geschmacksempfindung, die er bei Lähmung des Facialis beob- 
achtet hat. Als Resultat seiner Beobachtungen geht hervor, dass er sich gleich 
Schiff zu der Ansicht bekennen muss, dass die Ohorda tympani nicht als 
Fortsetzung der Portio intermediana Wrysbergii -- wie Lusana behauptet — 
zu betrachten ist, sondern vom zweiten Aste des Trigeminus herrührt. Die 
Deyiation der Zunge betreffend, hält K. den M. stapedius und digastrieus, die 
beide von peripheren Zweigen des Facialis innervirt werden, für diejenigen 
Muskel, die, bei peripherer Facialislähmung in Mitleidenschaft gezogen, zur 
Deviation der Zunge beitragen. Die Deviation der Zunge hält K. für eine ent- 
schiedene Thatsache und er kann nicht genug darüber staunen, dass bedeu- 
tende Autoren die bisherigen zahlreichen Beobachtungen so entschieden in 
Abrede stellen. An der sehr lebhaften Diskussion betheiligten sich Professor 
Böke, Prof. Koränyi, Doz. Goldzieher, Prof. Schulek. 


Prof. Koränyi schreibt dem M. genio-glossus eine Rolle zu bei De- 
viation der Zunge, und erläutert, dass es gar nicht schwierig sei, denselben 
auszufasten, wenn man zwischen die Zahnspalte einen Keil schiebt, auf den- 
selben beissen lässt und so die Muskulatur des Unterkiefers entspannt, bei 
BIUBSRECKEL Zunge könne man dann den Genioglossus ganz genau 
abtasten. 


Dr. Goldzieher benützt die Gelegenheit, um lie noch immer nicht 
entschiedene Frage, woher die Thränendrüse ihre Inneryation erhält, zur 
Sprache zu bringen. Jene interessante Beobachtung, die er im Jahre 1875 an 
einer Kranken, die an Episkleritis des einen Auges und gleichzeitig an Fa- 
cialislähmung litt, bestimmt ihn, dem Facialis eine entschiedene Rolle in 
der Thränenabsonderung zuzusprechen. Jene Kranke brach eines Tages wäh- 
rend der Ordination in heftiges Weinen aus, wobei zum grossen Erstaunen 
des Beobachters das Auge der gelähmten Gesichtshälfte trocken blieb, 
Jene Mittheilungen, dass bei Dehnungen des Facialis massenhaftes Hervor- 
stürzen von Thränen beobachtet wurde, scheinen auch für die Richtigkeit 
seiner Annahme zu sprechen. G. würde es für lohnend halten, dass Physio- 
logen und Experimentalpathologen eingehend diese Frage studiren. 


- Prof. Schulek erwähnt, dass er bei Durchschneidung von Facialis- 
zweigen, die er behufs Behebung von idiopathischem Blepharospasmus etwa 
drei Mal versucht hat, stets eine _namhafte momentane Thränenausström- 
mung beobachten konnte. 
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Journal-Revue. 


Medizin. 


37. Ueber vorzeitigen Magenkrebs. 
Von Bard (Lyon medical, Nr. 43, 1884), 


B. berichtet über zwei Fälle von krebsiger Degeneration der 
Magenwand bei Individuen im Alter von 28 Jahren, welche beide 
in ihrem Krankheitsbilde auffällige Eigenthümlichkeiten zeigten. 

Im ersten Falle waren die Anzeichen die einer linksseitigen 
Pleuritis und einer Flüssigkeitsansammlung im Abdomen. Die Tem- 
peratur stieg nie über 38%. Von Seite des Magens war eine 
Appetitlosigkeit seit einigen Wochen zu konstatiren. Eine Punktion 
zeigte, dass das im Bauchraume enthaltene Exsudat serös-blutig 
war. Bei der Sektion fand sich carcinomatöse Entartung der 
Magenwand von der kleinen Kurvatur ausgehend, ohne Ulzeration, 
sekundäre Carcinomatose des Zwerchfelles und des Netzes. 

Im zweiten Falle liessen Erbrechen, Schmerzhaftigkeit und 
der fühlbare Tumor im Epigastrium das Magencarcinom in vivo 
erkennen, doch war wegen gleichzeitig bestehender tuberkulöser 
Affektion in den Lungen die Diagnose unsicher. In den letzten 
Tagen des Kranken trat Hämatemesis auf und der Tod erfolgte 
plötzlich, wie die Sektion zeigte, durch Perforation in der Nähe 
des carcinomatösen und ulzerirten Pylorus. 

In beiden Fällen hatte sich die Affektion so rasch ent- 
wickelt, dass keine Kachexie zur Ausbildung kam. 


abwarten und darnach handeln, im Uebrigen stehe es dem Inter- | 
| 38. Polyurie in der Typhusrekonvaleszenz. 
| Von Spitz (L’Union medicale, 6. Juli 1884). 


Etwa in der Hälfte der Fälle wird in der Rekonvaleszenz 
ein Typhuspolyurie beobachtet, welche bis zur 5. oder 6. Woche 
nach Ablauf der Erkrankung anhält. Die Menge des ausgeschie- 
denen Harnes soll in geradem Verhältnisse zur Schwere der über- 
standenen Erkrankung stehen. Der Harn ist frei von Eiweiss 
: und Zucker. 


39. Ein Fall von Leberhernie. 
Von Grahil (El siglo medico, 18. Mai 184). 


Bei einem jungen Rekruten drängte sich bei jedem Husten- 
stosse unterhalb des Rippenbogens rechts ein voluminöser Tumor 
vor, der alle Charaktere der Leber für die Palpation und die 
Perkussion zeigte. Dieser Tumor mass 22 Ctm. im horizontalen, 
18 Ctm. im vertikalen Durchmesser und überragte das Niveau der 
Bauchwand um ungefähr 8 Ctm. Im Bereiche derselben war die 
Bauchwand ungemein verdünnt. Das betreffende Individuum klagte 
über keinerlei Beschwerden. Ein ätiologisches Moment konnte nicht 
aufgefunden werden. 


40. Zur Behandlung des traumatischen Tetanus 


und der Chorea. 
Von Bouteillier (Progr&s medical, Nr. 40, 1884). 


B. hat in je einem Falle der genannten Erkrankungen wieder- 
holte Aetherzerstäubungen auf die Wirbelsäule angewendet und 
| von jeder Applikation eine augenblickliche Besserung des Zustandes 
gesehen. Er schreibt auch den raschen günstigen Ausgang seiner 


beiden Fälle dieser Behandlung zu. 


— m nm U 


41. Ueber das Fehlen der Sehnenreflexe bei 
Diabetikern. 


Von Bouchard (Progrös medical, Nr. 41, 1884). 


Das Fehlen der Sehnenreflexe bei Diabetikern ist weder ein 
konstantes, noch ein allgemein vorkommendes Symptom, doch ver- 
dient es wegen seiner Häufigkeit, seiner prognostischen und dia- 
gnostischen Bedeutung beachtet zu werden. B. konnte unter 66 Dia- 
betikern 19mal dieses Symptom konstatiren, ausnahmslos in den 
schweren Fällen, von denen auch ein Theil während der drei- 
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jährigen Beobachtung zu Grunde ging. In 2 Fällen kehrten die | kungen des Nervensystems sich hierin nicht anders wie Diabetes 
Sehnenreflexe wieder, dies fiel mit einer ausgesprochenen Besserung | aus anderen Ursachen verhält. — In mehreren Fällen, wo der 
der Erkrankung zusammen. Dieses Verhalten der Sehnenreflexe | diabetische Zustand latent und unbekannt geblieben war und plötz- 
kann nicht etwa zur Eintheilung der Diabetesformen benützt | lich schwere Erscheinungen auftraten, gab das Fehlen der Reflexe 
werden, da die Reflexe verschwinden, sobald die Krankheit eine | einen Fingerzeig für die Diagnose. 

bedenkliche Wendung nimmt. und Diahetes in Folge von Erkran- 


Feuilleton. 


Noch einmal der niederösterreichische Land- | nur zur Nothdurft vorgenommen; würden die landestürstlichen Be- 


tae und die Sanitätspfleee. , zirksärzte nicht überall eingreifen, so geschähe so viel wie gar 
5 N: An nZsS ‚nichts und man kann mit Recht behaupten, dass diese Aerzte heute 


T. einen guten Theil des Dienstes verrichten, welcher den Gemeinden 

Wien, 1. November 1884. obliegt. Nicht als ob die meisten Aerzte in den Gemeinden nicht 

Dass man in der Landstube in der Herrengasse kein Ver- den besten Willen hätten, für die Lokal-Sanitätspflege thätig zu 
ständniss für die Sanitätspflege hat, wissen wir schon lange und sein; wie sollten sie dies aber, wenn man ihre Mitwirkung gar 
werden stets wieder daran gemahnt; man sehe nur das Verhalten | nicht in Anspruch nimmt, oder wenn man sie unentgeltlich verlangt, 
in der Irrenfrage, in der Gebärhausfrage, bei Errichtung der Sie- | oder um einen Betrag, mit dem man kaum einen Taglöbner entlohnt! 
chenhäuser, endlich die fortgesetzte Ablehnung der Organisation | Wir kennen die Anschauungen nicht, welche unsere Landes- 
des Gemeinde-Sanitätsdienstes und ihre letzte Phase, die Ablehnung | vertreter von den Bedürfnissen der Sanitätspflege und von deren 
der Subventionen für Gemeinden, welche zu arm sind, um Aerzte | gegenwärtigen Zuständen im Lande haben; welche Intentionen sie 


zu erhalten. 

Der Regierung darf man wahrlich keine Schuld beimessen, 
wenn die Sanitätspflege da und dort gleich Null ist; sie hat ihre 
Schuldigkeit gethan; sie hat es an wiederholten Anläufen nicht 
fehlen lassen und hat auch da und dort endlich Gehör gefunden; 
man sehe Mähren, Kärnten, Istrien, Dalmatien, denen sich dem- 
nächst auch Böhmen anreihen dürfte; aber Niederösterreich, das 
Herz der Monarchie, geht mit leuchtendem Beispiele den Negiren- 
den voran. Die Nothlage der Gemeinden, denen ja eben durch die 


Subventionirung zu Hilfe gekommen werden sollte, und die Finanz- 


lage des Landes, welche in derselben Sitzung in der Schlussrede 


als die günstigste geschildert wird, machen die Organisation des 
Sanitätsdienstes, respektive die Bestellung von aus Landesmitteln 


zu subventionirenden Aerzten derzeit unthunlich — eine jener 
Redewendungen, durch welche man sich bei den Wählern populär 
erhält und die Wiederwahl sichert! Mit diesem Beschlusse hat der 
Landtag seinen eigenen früheren Beschluss auf Untersuchung, ob 
ein Aerztemangel vorhanden und wie derselbe zu beseitigen sei, 
erledigt; mit diesem Beschlusse ist er den Intentionen des Statt- 
halters entgegengekommen, der in richtiger Erkenntniss und Wür- 
digung der Sachlage dem drohenden Aerztemangel zuvorkommen 
und die Organisation des Gemeinde-Sanitätsdienstes auf dem Wege 
der Instruktion und der Bestellung von Gemeindeärzten vorbereiten 


wollte. Der Instruktion hat der Landesausschuss zugestimmt und 


die Gemeinden wissen nun bis in das kleinste Detail, was sie 


alles in sanitärer Beziehung zu thun haben; aber die zum Voll- 


zuge befähigten Organe hat das Land verweigert; wozu auch? 
Mit dem Mandate kommt die Allwissenheit; der selbstgewählte Ge- 
meindevorsteher, der Bauer X. oder Handwerker Y. wird schon 
wissen, was er zu thun hat und weiss er es nicht, nun so fragt 
er, wenn er will, den Arzt im Orte oder in einer Nachbargemeinde 
und thut, was dieser sagt, oder thut es auch nicht. Die Leute 
werden ja so wie so geboren, leben und sterben, wie es bisher 
immer der Fall gewesen ist; werden sie krank, nun so holen sie, 
wenn sie wollen und können, den Arzt; wenn keiner zu haben ist, 
gibt es ja Hausmittel, und zuletzt kommt der Geistliche, und ob 
der Todte wirklich todt ist, sieht ja auch der Schullehrer oder 
irgend ein Anderer von den Männern in der Gemeinde. 

Haben wir da zu dunkel aufgetragen? Man gehe hinaus in 
jene Gegenden, welche von dem grossen Verkehre abseits liegen, 
man gehe ins Gebirge und man braucht nicht gar so weit vom 
Zentrum des Landes zu gehen, um sich von der Thatsächlichkeit 
solcher Zustände zu überzeugen. 

Das sind Ausnahmsverhältnisse, wird man antworten, die 


aber dem Antrage auf Regelung des Sanitätsdienstes und Subven- 
tionirung zur Gewinnung von Aerzten für ärztelose Gegenden ent- 
gegengebrachten, zeigt die Thatsache, dass das Referat dem Manne 
übertragen wurde, der, als der Statthalter die Bezirksbehörden zur 
Verhandlung mit den Gemeinden wegen fixer Bestellung von Aerz- 
ten tür ihre sanitären Agenden beauftragte, nichts Eiligeres zu 
thun hatte, als diese Aktion durch sein famoses Zirkular (siehe 
Nr. 41 d. Bl.) zu kreuzen, in welchem er die Bürgermeister davor 
warnte, sich durch die Bestellung von Gemeindeärzten, die nur 
geplant werde, „um der Masse vazirender Aerzte zu einer An- 
stellung zu verhelfen“, „eine Laus in den Pelz zu setzen!“ Wenn 
der Landtag eine sachliche, vollständig objektive Beurtheilung der 
ı Angelegenheit wollte, so durfte das Referat nicht einem Manne, 
ı wie Herr Schöffel, übertragen werden, welcher über sie bereits 
in solchem Sinne und in diesem Tone abgesprochen hat. 


Was wird nun geschehen? Die Wundärzte, deren letzte im 
Jahre 1876 die Schule verlassen haben und von denen ein grosser 
Theil sich in vorgerücktem Alter befindet, werden in nicht ferner 
Zeit aussterben. Doktoren werden ihnen nur vereinzelt als Ersatz 
nachrücken, weil sie ein weit grösseres Kapital an Zeit, Geld und 
Mühe zu verwerthen haben, und man sie nicht wie die Wund- 
ärzte in ihren Niederlassungen beschränken kann; selbst wenn 
sie in den Städten darben müssen, werden sie lieber hier darben, 
‚als auf dem Lande, wo sie noch überdies des Verkehrs und der 
ı geistigen Anregung entbehren. So wird allmälig der Mangel an 
 Aerzten auf dem laande, der heute noch auf einzelne Gegenden 

beschränkt ist und den Herren in der Landstube trotz der ziffer- 
mässigen Nachweisungen, welche ihnen vorliegen, als ein „angeb- 
licher“ erscheint, ein recht allgemeiner werden. Inzwischen wird 
man vielleicht, nur um nicht in den Landessäckel greifen oder 
den Wählern einen minimalen Beitrag auferlegen zu müssen, nach 
allerhand Auskunftsmitteln suchen, etwa nach der mit so viel 
Vorliebe auch anderwärts aufgetischten Wiedereröffnung der 
Chirurgenschulen oder Errichtnng einer ähnlichen Institution zur 
Bildung von Halbwissern, auf welche eine Regierung, die für die 
Anforderungen der heutigen Heilkunst nur einiges Verständniss 
hat, nimmer eingehen kann. Und am Ende? — — — 

Es kann so nicht bleiben! Endlich muss auch in unseren 
Landesvertretern eine klare Einsicht in die Sachlage und die Deber- 
zeugung, dass die Sorge für die Gesundheit der Steuerträger 
eben so wichtig, ja wichtiger sei als jene für ihren Säckel, 
dass sie eine der ersten und obersten Pflichten jeder Verwaltung 
' sel, sich Bahn brechen ; Anschauungen, welche, indem sie Miss- 
ı gunst und Verachtung gegen einen Stand atbmen, welcher der Ge- 


überall vorkommen können. In der extremsten Entfaltung vielleicht | sellschaft so wesentliche Dienste leistet, weitab von gesunder Ein- 
Ausnahme, aber in unseren Gebirgsgegenden nicht so selten; im sicht und vorurtheilsfreier Beurtheilung sind, dürfen nicht länger 
Uebrigen aber, wenn man die Hauptstadt mit ihrem Rayon und den Anspruch erheben, das massgebende Wort zu führen und ver- 
die grösseren Orte ausnimmt, nicht Ausnahme, sondern Regel. In | hängnissyolle Beschlüsse zu Stande zu bringen. 

unseren Landgemeinden gibt es keinen Sanitätsdienst ausser der Inzwischen werden die „vazirenden“ Aerzte ihr Brod suchen 


Todtenbeschau und der Impfung, und auch diese werden oft genug | und finden, die Verantwortung aber für die Verlassenheit der 
2% 
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ländlichen Bevölkerung von Hilfe in ihren Krankheiten und für 
die schlechten Sanitätszustände, welche der Boden sind, auf dem 
Seuchen am verderblichsten um sich greifen, wird Diejenigen treffen, 
welche für das höchste-Gut des Volkes so wenig Sinn und Ver- 
ständniss besitzen. 

Leider aber tragen wir Aerzte selbst dazu bei, unser Wissen 
als zweifelhaft, unser Können als ohnmächtig vor der grossen 
Menge erscheinen zu lassen und so das Vertrauen auf unsere 
Leistungen zu erschüttern und Jenen die Handhabe zu bieten, 
welche uns entbehrlich finden. Streiten sich nicht Koryphäen der 
Wissenschaft vor aller Welt um den Cholerabacillus, rufen sie 
nicht die Leser der Tagesblätter zu Schiedsrichtern an und erschüt- 
tern damit das ganze Gebäude der Hygiene und diskreditiren alle 
unsere Vorkehrungen gegen die Seuchengefahr? Wie tief ist die 
Impfung geschädigt worden, indem man den Streit über ihre Schutz- 
kraft vor das grosse Publikum gebracht hat! Oder sind vielleicht 
die Fehden der verschiedenen Heilmethoden gegen einander und 
noch mehr die gegenseitigen Anfeindungen und Herabsetzungen, 
in denen Manche unter uns die Konkurrenz suchen, geeignet, das 
Ansehen unseres Standes zu heben oder auch nur zu bewahren ? 
Ist es da zu verwundern, wenn Leute, denen ein tieferes Wissen 
überhaupt mangelt oder die sich doch herausnehmen, dort zu urthei- 
len, wo sie kein Urtheil haben, wegen der Lücken und Ungewiss- 
heiten die ganze hehre Wissenschaft gering schätzen, die Heilkunst 
für überflüssig erklären, weil sie Tod und Krankheit nicht bannen 
kann, wegen der Unwissenheit, Ungeschicklichkeit oder Unlauter- 
keit Einzelner den ganzen Stand missachten und ihrer Missachtung 
dort praktischen Ausdruck geben, wo sie nicht blos den Stand, 
sondern mehr noch die Bevölkerung schädigen ? Das österreichische 
Medizinalwesen hat sehr herbe Erfahrungen hierin gemacht und 
wenn es seit der Umwälzung . von 1848 mehr Rück- als Fort- 
schritte gemacht hat, so liegt der Grund neben der Zuweisung 
der Sanitätspflege an autonome Organe, welche weder das Ver- 
ständniss noch die Mittel für sie besitzen, in dem gänzlichen 
Verkennen der Bedeutung des Arztes für den Einzelnen und für 
die Gesammtheit von Seite so mancher massgebender Persönlichkeiten. 

Was soll aber nun geschehen? — Darüber nächstens. 


Der Einfluss der Beschäftigung auf die Todes- 
ursache. 


Von JOSEF KÖRÖSI, Direktor des kommunalstatistischen Bureau in 
Budapest. 

So vielfaches Interesse diese Frage auch sowohl für den 
Arzt als für den Soziologen und Statistiker besitzt, sind dies- 
bezüglich noch so wenig Beobachtungen gesammelt worden, dass 
weitere Beiträge stets erwünscht bleiben. Eine reiche Quelle 
erschliesst sich derartigen Untersuchungen in den Aufzeichnungen 
der Krankenvereine, denen auch die meisten der diesbezüglich bis- 
her erschienenen und zum Theile sehr werthvollen Arbeiten das 
Beobachtungsmaterial entnommen. Ein Mangel dieses Materials 
bleibt es aber, dass dasselbe sich fast ausschliesslich auf Arbeiter- 
kreise beschränkt, die Vorgänge in nicht gewerblich betriebenen 
Berufsarten aber fast ganz unberührt bleiben. 

Im Nachfolgenden wird ein kurzer Auszug jener Beobach- 
tungen geboten, die ich, nun schon über ein Jahrzehnt hindurch, 
im Rahmen der Mortalitätsstatistik der Stadt Budapest fortsetze. 
Die kargen Resultate der ersten zwei Beobachtungsjahre sind schon 
vor längerer Zeit veröffentlicht worden *), während ein Gesammt- 
bild der bisherigen Beobachtungen in meinem unter der Presse 
befindlichen Werke (Die Sterblichkeit der Stadt Budapest in den 
Jahren 1876—1881) Platz finden wird. 

Da bei jeder Berufsart es gewisse ausschlaggebende Momente 
sind, die Einfluss auf die Vitalität und speziell auf das stärkere 
Auftreten gewisser Todesursachen nehmen, da diese Momente aber, 
wie z. B. geistige Anstrengung, Hitze, Staub u. dgl. bei verschie- 
denen Berufen wiederkehren, überdies auch sich in verschiedener 
Weise kombiniren, ziehe ich es vor, das nach einzelnen Erwerbs- 
arten vorliegende Material aus dem Gesichtspunkte dieser aus- 


*) Körösi: Die Sterblichkeit der Stadt Pest im Jahre 1872—73 


Er und deren Ursachen, Berlin 1876. 


schlaggebenden Momente in folgende Gruppen zusammenzufassen : 
Todesursache bei geistigen Berufsarten (1755 Fälle), bei mit 
grösserer physischer Kraftanstrengung verknüpften Berufen (1522), 
bei Berufen die in grösserer Hitze (268), im Staube (531), sitzend 
(3200), stehend (2404), ferner in geschlossenen Räumen (5494) 
oder im Freien (1879) betrieben werden, *) 

Aus den nachfolgenden Daten erhellt nun, dass die Respira- 
tionsleiden bei jenen Beruten besonders häufig sind, die im Staube, 
in Hitze, in stehender oder sitzender Weise, sowie in geschlossenen 
Räumen betrieben werden, Hingegen bilden bei den geistig arbei- 
tenden Klassen Nervenleiden auffällig häufig die Todesursache, 
während Verdauungsleiden bei allen genannten Arbeitsarten ziemlich 
gleichmässig auftraten, und sich nur bei in Hitze und in Staub 
Arbeitenden eine mässige Steigerung konstatiren lässt. 

Es starben nämlich an Krankheiten 

des Nerven- der Respirations- der Verdauungs- 


systems organe organe 
Von 1000 geistig Arbeitenden 148 487 
» » mitkörp. Anstreng. Arb. 86 495 63 
»„  „ In Hitze Arbeitenden 64 534 78 
n„» „ in Staub . 64 569 72 
"„  „ sitzend ” 99 556 59 
"  „ stehend s. 67 552 69 
»  „ ingeschl. Räumen Arb. 91 556 60 
„ » JImFeeien “ 74 507 66 


Auf die einzelnen Krankheiten übergehend, lässt sich bemer- 
ken, dass der Gehirnschlag bei geistig Arbeitenden bedeutend 
häufiger Tod verursacht, als bei irgend einer der übrigen Berufs- 
arten. Zwar ist bei den sich mit geistiger Arbeit Beschäftigenden 
die Anzahl der dem Gehirnschlage zumeist ausgesetzten älteren 
Personen eine grössere (so beträgt z. B. in Budapest die Zahl der 
Uebersechzigjährigen bei denselben 7!,,°,,, hingegen bei von phy- 
sischer Arbeit Lebenden nur 4°/,°%,,); da aber Gehirnschlag doch 
zu den selteneren Tiodesursachen zählt, lässt sich trotzdem von einer 
grösseren Disposition der geistig Arbeitenden sprechen. Alters- 
schwäche kommt sowohl bei von geistiger als von körperlicher 
Arbeit Lebenden häufig vor (5—6°/,); hingegen sehr selten bei 
im Freien und am allerseltensten in geschlossenen Räumen Arbei- 
tenden (kaum ein Perzent!, Lungenentzündung ist auffälig 
häufig bei im Staube arbeitenden Personen; die Erklärung hiefür 
liegt nahe, dergleichen auch für die Häufigkeit, mit der diese 
Todesursache im Kreise jener Personen auitritt, die im Freien 
arbeiten, wenn man nämlich in Betracht zieht, dass bei einer 
städtischen Bevölkerung hiebei weniger an die gesunde Beschäf- 
tigungsweise des Feldbauers und Gärtners, als an die beschwer- 
lichere der Milchmeier, Maurer, Zimmerleute und Kutscher zu 
denken ist, die den Unbilden des Wetters in besonderem Maasse 
ausgesetzt sind. Dementsprechend findet sich die Lungenentzündung 
am seltensten bei Personen, die in geschlossenen Räumen arbeiten 
(also einschliesslich der sitzenden Berufsarten und der geistig 
Arbeitenden). Hingegen verfallen aber die in geschlossenen Räumen 
sowie die sitzend betriebenen Berufe am häufigsten der Lungen- 
tuberkulose, wobei es aber nicht ausgeschlossen ist, dass sich 
hier Ursache und Wirkung umkehren, indem phthisische Individuen 
von vornherein am liebsten sitzend und im Zimmer ausführbare 
Arbeiten wählen werden. Der Staub (in unserem Beobachtungskreise 
zumeist Mehlstaub) ist von keinem nachweisbaren Einflusse auf das 
Vorkommen von Lungentuberkulose. 

Typhus ist bei den mit grösserer Krattanstrengung ver- 
knüpften Arbeiten am häufigsten. Die Cholera war auflällig häufig 


*, Zum besseren Verständnisse der angeführten Erwerbsgruppen fügen 
wir hier bei, aus welchen Elementen dieselben zusammengesetzt sind: Gei- 
stige Arbeit: 1135 Beamte, 193 Lehrer, 164 Künstler, 116 Advokaten, 
101 Aerzte, 46 Seelsorger. Körperliche Arbeit: 571 Spengler, Schlosser 
und Schmiede, 376 Landwirthe, 237 Fleischer, 231 Zimmerlente, 63 Gerber, 
44 Metallgiesser. In Hitze: 166 Bäcker, 58 Maschinisten, 44 Metallgiesser. 
Im Staube: 199 Müller, 166 Bäcker, 89 Steinmetze, 78 Kürschner. 
Sitzend: 1135 Beamte, 854 Schuster, 673 Schneider, 366 Handarbeiterinnen, 


78 Kutscher, 54 Buchbinder, 40 Juweliere. Stehend: 597 Maurer, 534 


Tischler, 376 Landwirthe, 231 Zimmerleute, 180 Buchdrucker (Setzer), 166 
Bäcker, 144 Wäscherinnen, 58 Maschinisten, 44 Friseure, 44 Metallgiesser. 
Im Freien: Die obgenannten Landwirthe, Maurer, Zimmerleute, Steinmetze, 
ferner 587 Fiaker und Fuhrleute, Schliesslich in geschlossenen Räumen: 
Sämmtliche übrigen Berufsarten, mit Ausnahme der zweifelhaften, Fleisch- 
hauer, Kürschner, Gerber, Maurer, Steinmetze, Lohnfuhrwerker, Geistliche, 
Maschinisten und Wäscherinnen, 
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bei den in Staub Arbeitenden (also zumeist Müller und Bäcker); 
hingegen anı seltensten bei den geistigen Beschäftigungen. Der 
Abstand zwischen den zwei Extremen ist ein sehr bedeutender: es 
starben nämlich von jenen 14°/,, von diesen nur 11°, an 
Cholera. 

Nachstehend die ziffermässigen Werthe: Es starben an 


221388 a eelz = E 
Von je Tausend s8[5>3 -2l82|.8| # re 
sauna sce= sel u 2 25 
sAlsslaglasls-l2 ||: | & 
Zreimsals = 41.50 a — 8 =) 
5 Is ol „IP a) 2 ug) 2 — 
DEI 514 [a = — <{ eb) 
geistig Arbeitenden . . . 60 | 26 | 51 | 3569| 11 | 8|52|60 | 14 
mit körperl. Anstreng. Arb.) 36 | 26 | 81 | 348] 17 | 25 | 76 | 52 | 51 
in Hitze Arbeitenden . . . | 30 | 23 | 78 | 396] 26 | 26 | 63 | 15 | 48 
in Staub - ...j28 | 23 | 92 | 3481| 6 | 17 | 43 | 17 | 147 
sitzend r ....1[839 | 26 | 53 | 4385| 8 | 15 | 50 | 42 | 24 
stehend 5 .- 7,2922) 73° 403) 13 | 14 | 55 | 87 | 48 
in geschloss. Räumen Arbeit.| 37 | 23 | 59 | 436] 11 | 16 | 53 | 10 | 33 
im Freien Arbeitenden . .)| 33 118 | 89 | 322) 7/15[/&8|13| 63 
Für Blattern, Herzkrankheiten und Bright’sche 


Nierenkrankheit liegen zu wenig Fälle vor, um Schlüsse ziehen 
zu können. Der Umstand, dass bei im Freien arbeitenden Personen 
sowohl Herzkrankheiten als die Bright’sche Krankheit sehr selten 
vorkommen, scheint weiterer Verfolgung werth. 


Notizen. 
Abtheilung oder propädeutische Klinik? 


— Wien, 7. November 1884. 

Die Besetzung der weil. Kolisko’schen Abtheilung im 
Allgemeinen Krankenhause hat eine Verzögerung erfahren, indem 
die Forderungen einzelner Professoren, die Räume ihrer Kliniken 
durch die Zimmer dieser Abtheilung zu vergrössern, zu einer Sus- 
pendirung der Vorschläge geführt haben. So wiünschenswerth in 
der That die Vermehrung des klinischen Belegraumes im Interesse 
des Unterrichtes ist, so glauben wir doch, dass die Krankenhaus- 
direktion eine solche Schmälerung der dem Spitale zur Verfügung 
stehenden medizinischen Bettenzahl kaum befürworten kann; in 
jeder Richtung sucht man dem stets von Neuem fühlbaren Raum- 
mangel abzuhelfer — und da ist es nicht anzunehmen, dass eine 
solche Abtheilung entbehrlich erscheinen könne. 

An die Erledigung dieser Abtheilung knüpft sich auch — 
wohl veranlasst durch die rein historische Thatsache, dass dieselbe 
den Titel einer „Klinik für Brustkranke“ führte, wenngleich sie 
seit vielen Jahren nicht zu Unterrichtszwecken diente — eine 
Diskussion über Errichtung einer „propädeutischen Klinik“. Wir 
glauben, dass diese Forderung nicht ganz dem Bedarfe entspricht. 
Was die Fakultät bedarf, wäre die Vermehrung der Kliniken, 
entsprechend der grossen Studentenzahl; nachdem aber auch, wenn 
mehr Kliniken bestünden, es dem Professor nicht möglich wäre, 
mit jedem Hörer die nothwendigen Technizismen der Diagnostik 
und Therapie durchzumachen, wäre abgesehen davon die Organi- 
sirung eines ordentlichen propädeutischen Unterr ich- 
tes wünschenswerth., Das Beispiel von Berlin zeigt, dass der 
Unterricht an einer sogenannten „propädeutischen Klinik* — wie 
jene Leyden’s bezeichnet ist — sich in keiner Weise von 
ienem an der gewöhnlichen Klinik unterscheidet und selbstver- 
ständlich sich nicht unterscheiden kann. Andererseits ist es 
für den Studenten eine Nothwendigkeit, selbst Gelegenheit zu 
haben, sich jene Fertigkeiten und Begriffe anzueignen, von denen 
er täglich hört, und deren Kenntniss und Verständniss für den 
Nutzen, den er aus dem Unterrichte schöpfen soll, unentbehrlich 
ist. Hiezu bedarf es keiner eigenen Klinik; hiezu bedarf 
es nur entsprechenden Personales, das sich in den Assistenten, 
deren Zahl entsprechend vergrössert werden müsste, findet, und 
des Materiales, das sich ebenso aus den liegenden wie aus den 
ambulatorischen Patienten ergibt. In der That geht jetzt sowohl 
an den internen wie an den chirurgischen Kliniken der grösste 
Theil der ambulatorischen Patienten für den Unterricht verloren, 


weil weder Zeit, noch Raum, noch Personal für eine ordentliche 
Ausnützung derselben vorhanden ist. In dieser Richtung muss sich 
der propädeutische Unterricht an den bestehenden Kliniken, und 
den Intentionen der klinischen Lehrer entsprechend, vollziehen; man 
kann nicht die Voraussetzung bei dem Studenten annehmen, dass 
er in den praktischen Uebungen (Laryngoskopie, pathol. Chemie, 
natürlich physikalische Krankenuntersuchung etc.) bereits bewan- 
dert sei, wenn er die Klinik zu besuchen beginnt, denn das ist 
unmöglich; wohl aber muss die Klinik selbst die Gelegenheit geben, 
dass ec sich diese Hilfsfertigkeiten aneigne, ohne auf diesbezügliche 
Privatkurse angewiesen zu sein, um nicht Vorträgen beiwohnen zu 
müssen, denen er geeignetes Verständniss entgegenzubringen nicht 
in der Lage ist. Was wir also in dieser Richtung tür nothwendig 
halten, ist die Organisirung eines propädeutischen Unterrichtes an 
den Kliniken selbst; die Neuerrichtung von Kliniken, die mit 
Rücksicht auf die grosse Zahl Studirender jedenfalls anzustreben 
ist, hat mit dieser rein pädagogischen Forderung gar nichts 
gemeinsam und dürfen diese Fragen nicht miteinander vermengt 
werden. 


** Wien, den 7. November 1884. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 6, Blattern 8, 
Scharlach 24, Diphtheritis 10 Fälle Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: O0 Flecktyphus-, 0 Abdominal- 
typhus-, 4 Blattern-, 20 Scharlach- und 7 Diphtheritisfälle. — 
Gestorben sind in Wien: an Blattern 0, Masern 1, Scharlach 0, 
Diphtheritis 3, Keuchhusten 2, Abdominaltyphus 2, Fleck- 
typhus 0, Ruhr 0 Personen. Der Krankenstand in den Spitälern 
Wiens ist von 3260 auf 3284 gestiegen. 

— Die Wiedererrichtungsfrage der Josefs-Akademie kam 
bereits in den Budget-Ausschüssen der Delegationen zur Sprache. 
In der ungarischen Delegation sprach darüber Delegirter Hege- 
düs, in der deutschen interpellirten Graf Falkenhain und 
Hofrath Dr. Beer den Reichs-Kriegsminister, wie er den Sanitäts- 
dienst der Armee verbessern wolle und ob er das Projekt der 
Wiedererrichtung der Josefs-Akademie aufgegeben habe. Grat 
Bylandt erklärte, dass er durchdrungen sei von der 
Nothwendigkeit der Herstellung einer militärärztlichen Akademie, 
die er nicht tallen lasse, weil er in derselben das ein- 
zige Mittel finde, der Ärmee einen entspre- 
chenden Sanitätsdienst verschaffen zu kön- 
nen; nachdem er aber in der Ministerkonferenz auf Bedenken 
gestossen sei, habe er für dieses Mal von dem Projekte Umgang 
genommen und die Post nicht in das Budget eingestellt. Der Dele- 
girte Herr Hegedüs sprach über die Frage, wie ein Blinder 
von den Farben; er empfahl dem Kriegsminister, den Militär- 
ärzten die Zivilpraxis zu gestatten, und er werde 
einen Zulauf von Zivilärzten zur Armee haben. Herr Hegedüs 
hatte vergessen, noch weiter zu empfehlen, dass den Militärärzten 
ausser Dienst auch als neue Begünstigung Zivilkleider zu tragen 
und Zigarren zu rauchen gestattet werde, wodurch eine grosse 
Anziehungskraft für den Militärdienst gegeben wäre! Aber nicht nur 
in Transleithanien werden dem Kriegsminister so vortreffliche Rath- 
schläge ertheilt, auch in Cis kann er namentlich bei den 
Beschützern der Staatsfinanzen vortreflliche Andeutungen erhalten. 
So proponirt ein Finanzier, der die Errichtung der Josefs-Akade- 
mie schon wegen des bestehenden „Zuckerkrachs“ für eine Unmög- 
lichkeit erklärt, es mögen aus „Ersparungsrücksichten* an allen 
Universitäten Konyikte errichtet werden mit acht bis zehn Schü- 
lern, deren jeder nicht mehr als 1000 fl. kosten darf; da es aber 
auch ein Konviktist kaum fertig bringen kann, in Einem Jahre 
ein vortrefflicher Militärarzt werden zu können und auch er wie 
ein gewöhnlicher Student zur Erlangung des Doktordiplomes fünf 
Schuljahre und ein Rigorosumjahr bedarf, so belaufen sich die 
Kosten zur Heranbildung eines einzigen Konviktisten auf 6000 fl., 
was bei nur zehn Konviktisten an einer Universität jährlich 
60.000 fl. und tür nur fünf von den acht medizinischen Fakul- 
täten in Oesterreich-Ungarn die runde Summe von 300.000 fl. be- 
trägt, während der Voranschlag für die Josefs-Akademie in Summe 
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200.000 fl. in Anspruch nimmt. So erledigt sich die Finanzfrage 
der Gegner der Josefs-Akademie. Und so vernünftig und klar wie 
die Lösung dieser Frage, gestalten sich auch die anderen Vor- 
schläge der Gegner, die allerdings auch auf eine ernste Beachtung 
keinen Anspruch machen können. 

— Die am 3. d. M. abgehaltene Eröffnungssitzung des Wie- 
ner medizinischen Doktorenkollegiums war dem Andenken Eduard 
v. Jaeger’s gewidmet. Prof. Mauthner, dessen Schüler und lang- 
jähriger Freund, hielt die von oratorischem Schwunge getragene 
Gedächtnissrede auf den verstorbenen Meister und Gelehrten, und 
gab ein lebendiges Bild von der Bedeutung Jaeger’s auf dem 
Gebiete der Ophthalmoskopie, von seinen edlen Charaktereigen- 
schaften als Arzt, Kollege und Freund. Reicher Beifall folgte der 
formyollendeten Rede Mauthner's. 

— Der preussische Kultusminister hat mit Dekret vom 20, Ok- 
tober den von Bismarck’sGnaden zum Professor extraordinarius ernann- 
ten Dr. Schweninger definitiv mit der Leitung der Klinik für Haut- 
krankeiten in der Charit& betraut. Die einstimmig gefassten Resolu- 
tionen und die schriftlichen und mündlichen Vorstellungen des 
medizinischen Professorenkollegiums in Berlin haben es nicht ver- 
mocht, den Starrsinn des omnipotenten Reichskanzlers zu beugen, 
denn es ist ein Öffentliches Geheimniss, dass der Kultusminister 
die Ernennung Schweninger’s nur mit Widerstreben und unter 
dem Drucke des höheren Auftrages vollzogen hat. Es kursirt 
sogar ein Diktum des Reichskanzlers, demgemäss derselbe geäussert 
haben soll: „Wenn Schweninger nach München geht, so gehe 
ich mit.“ Das Berliner medizinische Professorenkollegium hat somit 
definitiv einen Zuwachs erhalten, den es nie begehrt, gegen den 
es sogar ausdrücklich protestirt hat, einen Zuwachs, der, wenn man 
die in moralischer Beziehung nicht ganz makellose Vergangenheit 
Schweninger’s und seine keineswegs hervorragende wissenschaft- 
liche Qualifikation berücksichtigt, geradezu als ein Affront gegen 
das Professorenkollegium angesehen werden muss, welcher nicht 
geeignet ist, das Ansehen der Universität und ihrer berufenen 
Vertreter zu erhöhen. Fürst Bismarck hat ohne Zweifel das Talent, 
Staaten zu gründen, und daher auch das Recht, Königsthrone zu 
besetzen, allein von der Medizin versteht er doch wohl viel 
zu wenig, als dass man es ihm gestatten könnte, nach eigenem 
Ermessen Professoren zu machen. Im Uebrigen dürfte es Wenige 
geben, die Herrn Schweninger um seine gegenwärtige Stellung 
beneiden, wohl aber Viele, die es nicht begreifen, dass er Angesichts 
der Demüthigungen auf seinen Posten nicht verzichtet, die ihm von 
Seite des Berliner Professorenkollegiums und einzelner seiner Mit- 
glieder zu Theil geworden sind, und die ihm auch in Zukunft 
gewiss nicht werden erspart bleiben. Dubois-Reymond hat 
Herrn Schwenin ger die in des Ersteren Wohnung zurückgelassene 
Visitkarte retournirt und ein Duell mit Schweninger abgelehnt. 
Das medizinische Professorenkollegium hat einstimmig beschlossen, 
die Angelegenheit noch weiter zu verfolgen; wir zweifeln nicht, 
dass es ihm gelingen muss, das geschädigte Ansehen der Berliner 
Universität wiederherzustellen und sind überzeugt, dass es dem 
Fürsten Bismarck gelingen wird, für sein Protektionskind eine 
andere Stelle ausfindig zu machen, die vielleicht noch mehr Geld 
einträgt, als eine so stark bedrohte Professur. 


— Eine Anzahl von Sommergästen in Alt-Aussee hat im 
Laute des Sommers aus dem Erträgnisse eines veranstalteten Festes 
einen Fond gebildet, der zur Verabreichung guter Mittagskost 
an die aus der ganzen Umgebung im Winter sich täglich ein- 
findenden Schulkinder verwendet werden soll. Damit wird in der 
That einem wichtigen hygienischen Bedürfnisse abgeholfen und 
das sanitäre Interesse der meist den ärmsten Inwohnern angehö- 
renden Kindern gewahrt. Wir geben dieser Mittheilung um so lieber 
Raum, als dadurch vielleicht weiteren Kreisen Anregung geboten 
wird, in ähnlicher Weise Vorsorge zu treffen, da die wenigsten 
Schulkinder auf dem Lande in der Lage sind, sich während der 


Mittagszeit nach Hause zu begeben oder sonst genügende Stärkung 
zu finden, 


— Der bisherige ärztliche Titular-Statthaltereisekretär Dr. 
Anton Ullmann wurde zum Ministerial-Vizesekretär im Sanitäts- 
departement des Ministeriums des Innern ernannt, 


— Te ee eye 


a 


dortigen Landesspitales Dr. Schlemmer. Der Verstorbene war 
seinerzeit Assistent von Heine in Innsbruck und erfreute sich 
allseitiger Beliebtheit. Seit Jahren kränklich, war er nur mit Auf- 
opferung aller Krätte im Stande, den Anforderungen seiner aus- 
gedehnten Praxis Genüge zu leisten. 

— Gestorben sind: der berühmte französische Epidemiologe 
Dr. Fauvel, ferner der pensionirte General-Stabsarzt Dr. Ritter 
von Wagner in Graz. 


— Im Verlage von Moritz Perles in Wien, Stadt, Bauernmarkt 
11, erschien der 27. Jahrgang (1885) des „Taschenbuches für Zivil- 
ärzte‘, Dieses Jahrbuch ist auch heuer von dem Chef-Redakteur dieser 
Wochenschrift, Herrn Dr. L. Wittelshöfer, redigirt und zeichnet sich durch 
eine exquisite Auswahl werthvoller Beiträge aus (s. Nr. 31, 1884, d. Bl.). Preis 
1 fl. 60 kr. in Leinwand geb., 2 fl. in Leder geb. 


BB” Exemplare können auch durch das Bureau der „Wiener Med. 
Wochenschrift“ bezogen werden. 


Offene Stellen. 


Konkurs. 


Die Stelle eines ärztlichen Direktors des hiesigen Bade- 
Etablissements kommt zur Besetzung. Die näheren Bedingungen 
werden Reflektanten mitgetheilt. Meldungen bis Ende Februar 1885. 

Levico, den 28. Oktober 1884. 

Für das Verwaltungskomite: 
Angelo Romanese. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. L. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dozent Dr. Richard Wittelshöfer. 


Mineralwässer 


wasser-Niederlage, Wien, I, 


Apotheke, Lugeck 3). 


165 


stets frische Sendungen, sowie 
% Quellenprodukte, k. k. Hof-Hineral- 
12 
2. hn r Univ. med. Dr. Blahy, 
a a y/ X., Bräunerstrasse 2 (Grabenhof). 
Kollegen bedeutenden Rabatt. 
Modifizirt langsame Entziehung in Dr. Erlenmeyer’s Heilanstalt für 
Nervenkranke in Bendorf a. Rh. 58 
medizinischer Werke und Bibliotheken empfiehlt sich 207 
Oskar Rothacker, Antiquariat, Berlin, N, Friedrichstr. 105 a. 
-» - . $ 
für Gemüths- und Hervenkranke 
in Oberdöbling, 5) 


Wildpretmarkt 5 (Zweig-Niederlage: Bären- 
Morphiumsucht,. 
Zum Kauf, Tausch und Verkauf 
Privat-Heilanstalt 
Hirschengasse Nr. 71. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben ist erschienen und durch L. W. Seidel & Sohn in Wien, 
Graben 13, zu beziehen: 


Ueber Ptomaine 


von Professor Dr. L. Brieger, 
Assistent der 1. med. Universitäts-Klinik in Berlin. 
gr. 8. Preis 96 kr, 


PRIVAT-AUGEN-HEILANSTAL 


Universitäts-Dozenten Dr. J. HOCK, 
Wien, IX. Bezirk, Universitätsstrasse Nr. 4. 


46 Prospekte auf Verlangen. 


65 


Erste k. k. konzessionirte und vom hohen 
Ministerium subventionirte 


Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 


Wien, Alserstrasse 18. 


— Am 2. Oktober starb in Pressburg der Primararzt des | Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe unter Garantie der Haftung. 
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Vortheilhafteste Bezugsquelle 
für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quellenproducte 


bei 


HEINRICH® MATTONI 


k. k. Hof - Lieferant, 


‚Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Soeben erschien und ist durch alle Buchhandlungen (auch zur 
Ansicht) zu beziehen: 


Pansch, Adolf, Dr., Prof. a. d. Univ. Kiel. 
Anatomische Vorlesungen für Aerzte und ältere Studirende. 


Theil 1. (Allgemeine Einleitung. Brust und Wirbelsäule.) Mit 70 
Holzstichen. gr. 8. X und 222 S. 3 fl. 30 kr. 272 


Verlag von Robert Oppenheim in Berlin. 


In der 


Privat-Heilanstalt 


des 


Dr. Wilhelm Svetlin, 
Wien, IEI., Erdberg, Leonhardgasse 3—5, 


finden Gemüthskranke Aufnahme. 


53 


mu nn nn 


Budolf Thürrsegi, 


Fahrikant chirurgiseher Instrumente in Wien, 


Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Aetherisches Fichten- und Latschen-Oel. Prämiirt Paris 1878, Frankfurt 
Aa. M. 1881. Depots: Wien: K.k. aan nene H.Mattoni, Apotheker Raab; 
Budapest: Thallmayr & Seitz; Brünn: J. Neusser, Apotheker; Graz: 
Hanzlik, Apotheker; Triest: Suttina, TEE 
Nachdruck wird nicht honorirt. 
276—2 


Bade-Verwa 


ws, 


Russisches Bad, 


nächst der Sophienbrücke, 


III. Bezirk, Sophienbrückenstrasse 12, 


Tramway-Haltestelle nächst der Sophienbrücke, 
Vorzüglich zu empfehlen gegen Rheuma, Gichtanfälle, Verschleimung, 
Halsleiden und Asthma. 
Billiger als auderwärts. 
' Preis I, Cl. mit Nachschwitzen fl. 1.— Preis II. Cl, mit Nachschwitzen fl. —.75 
Vie FIR ES ODHNE B „50! „ I. „ ohne = „60 
Im Abonnement noch billiger. 
Badestunden für Herren: 7 
I. Cl, täglich von 7 Uhr Früh bis 8 Uhr Abends, II, Cl. täglich von 7 Uhr Früh 
bis 8 Uhr Abends nur mit Ausnahme von Mittw. Vorm. und Samstag Nachm, 
Badestunden für Damen: 
I. Classe Mittwoch Vormittag, II. Classe Samstag Nachmittag. 


Itung Ischl. 


71 


Orthopädisches Institut 
Wien — (Währing), Tottagegafle Ar. 3. 


Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die gesammte 
Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft vorzugs- 
weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Ent- 
zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, 
Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht die 
Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstung der Zöglinge, 
sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, astische Uebungen, 
Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Bespröchungen, Konsul- 
tationen, Programme und Aufnahme in der Anstalt 2—4 Uhr. 


34 Dr. R. v. Weil, k. Rath und Direktor. 


1 d b W j 
. . Y re an 
Winter-Saison. 
Vom 16. Oktober bis Beginn der Sommer-Saison ist das allen Bedin- 
A gungen einer rationellen Badekur im Winter entsprechend eingerichtete 
Antons-Voll- und Separatbad zum Gebrauche geöffnet. 40 gut heizbare 
Zimmer des Herzoghofes stehen durch geheizte Gänge mit den Bädern in 


Tea yer Verbindung. Preise durchgehend mässige. Auskunft ertheilt die 
—1 


Verwaltung der städtischen Bäder. 


Privat-Heilanstalt 
| des 
kaiserl. Rath Dr. Albin Eder, 
Wien, VIII, Langegasse 53. 


Vorzügliche Pflege, mässige Preise, 
Programmzusendung auf Wunsch gratis. 5 


2 ‚WIENER: 
U —Qı KAHN KRAUSE 


y — . 
Ei 


DV STAQ | 
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Seg- 18583 Wien: Goldene Medaille = 


Bedeutende Preisermässigung von 


Mosetigs Jodoform-Präparaten. 


Neue und illustrirte Preisliste gratis und franko erhältlich, 41 


17 Medaillen I. Klasse, 


Aerztliche Maximal- X ER 
und gewöhnliche e1 | El h: 


Tiermomeißt 


Wien 1878. 


Verdienst-Medaille. 


Fortschritts-Medaille. 
zur Bestimmung der Körpertemperatur, Urometer nach Dr. Heller und Dr. 
Ultzmann, Bade- und Krankenzimmerthermometer etc., sowie alle Arten 
Thermometer, Barometer und Aräometer. Für Spitäler besondere 
Begünstigungen. 


Heinrich Kapp 


K. k, a. pr. Institut physikalischer und meteorologischer Instrumente. 


eller jun. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 15 


Illustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, P 


Sazlehner Bitterquelle 


Hunyadi Janos 


aris 1878 Silberne Medaille. 


a 
A 


3 reich, Schultze, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 


@ drücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 8 
@ Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Vorzügliche 


| Medikamentöse Chokoladen 


auch in Pastillenform 
aus der Dampf-Chokoladen-Fabrik von 


F. Ad. Richter & Comp., k. k. Hoflieferanten, 
Rudolstadt und Rotterdam. 
Vertretung in Wien, I., Nibelungengasse 4. 


En IRe>“ Unsere Fabrikate werden ausschliesslich nur aus allerbestem 
# Rohmateriale in der sorgfältigsten und gewissenhaftesten Weise unter ärzt- 
licher Kontrole bereitet und empfehlen den Herren Aerzten speziell unsere 
I Gesundheits-Chokolade (reinem Cacao und Zucker), 
Malz-Chokolade (reine Cacao mit präpar. Malzmehl]), 
kisen-Chokolade (mit 0°5 Gr. Eisen, sehr wohlschmeckend), 
Puder-Chokoladen ganz rein), Puder-Chokoladen (feinst. Reispuder), 
- „ (Malz-Extrakt, „ - (Arrowroot), 
Entölter Cacao (ganz rein), Entölter Cacao (mit Malz-Extrakt). 
Ausführliche Preislisten gratis zur Verfügung. 


' General-Depot für Oesterreich-Ungarn 
Dr. Richter’s Apotheke „zum gold. Löwen“, 
Y Prag, Niklasplatz. 40 


Medizinische 


wissenschaftliche Urtheile 


über 


Joh. Hoff’sehe Malz-Heilfabrikate, 


in ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 583mal von Kaisern und 


Königen ausgezeichnet. 
An den k.k, Hof-Lieferanten Herrn königl. Kommissionsrath, Besitzer des 
goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 
n\ , 
Erfinder “SE 
und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’schen Malzextraktes, Hof-Liefe- 
rant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, 
Bräunerstrasse 2, Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, 
Bräunerstrasse 8. 
Prof. Dr. Jeitteles, Olmütz: Hoffs Malzextrakt und Malz- 
chokolade treffliche Stärkungsmittel. Prof. Dr. Kletzinsky in Wien, 
Geh, Sanitätsrath Dr. Grätzer in Breslau: Keine besseren Heilnah- 
rungsmittel als Hoff’sches Malzextrakt und Hoff’sche Malzchokolade, Ver- 
ordnet die Hoff’schen Malzpräparate in Schwächezuständen. 
WB Unter 2 fl. wird nichts versendet. Ei 
Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch 
die Aerzte, theils durch 400 amtliche ärztliche Heilanerkennungen öffent- 
licher k. k. Lazarethe, Spitäler und Heilanstalten, theils durch die Che- 
miker in corpore, durch die Akademie und öffentlichen Institute vertreten 
ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft der Fabrikate abgelegt. 
Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die der Chemiker. 
Beide deduzirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates aus seinen vegetabili- 
schen Bestandtheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie 
- überhaupt aus der Art der stattgefundenen eigenthümlichen Zusammen- 
setzung und Bereitung; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich- 
Ungarns, Deutschlands, Frankreichs und Englands traten diesem Urtheile 
bei und krönten das Getränk durch ihre silbernen und goldenen Medaillen 
> und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmitgliede ihrer Institute. 
Vierhundert k. k. österreichische, deutsche, franzö- 
sische, englische, russische und italienische Lazarethe und 
E., Heilanstalten und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen 
Erde haben erklärt, es gebe keine intensiver wirkenden Heil- 
Yu nahrungsmittel für Kranke und Rekonvaleszenten, als die 
R Johann Hoffschen Malzfabrikate. 


& durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge- 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
9 Spiegelberg.Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul,Fried- 


A Vorziiglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


A empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwas- 
 serhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets aus- 
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RETTEN ET ET DETLEF 
Goldene Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1883. 


SHTılhelmsdorfer Malzextrakt 


| nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
dungen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch reine 
Extr. maltis Pharm. germ., nach Oppolzer und dem Klini- 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthran’s, nicht zu verwechseln mit dem H off’schen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3: Bd,, 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei- 
stigen Gährung enthält (Siehe „Wiener mediz. Zeitung“ ddo, 
3l. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 


Wilh. Malz- Extrakt- Bonbons, 


wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 


Wilhelmsdorfer Malz - Extrakt- 
Chokolade, 5 


ein sehr nanrhaftes und leicht verdauliches Frühstück, 


Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 


von 


Jos. Kuüfferle & Co. 


Weihburgg. Nr. 29, Kohlmarkt Nr. 22 und bei den meisten 
Apothekern. 


!!Neue Medikamente !! 

Cocainum muriaticum. 

Nach Dr. Koller vorzügliches Anästheticum der Schleimhaut; besonders ® 

werthvoll für Ophthalmvlogen. 

Extr. fluid. Hydrastis canadensis. Extr. fluid. &ossypii herbacei, 

Beide Extracta werden von Wiener Gynäkologen mit untrüglichem 
Erfolge bei hartnäckigen Uterusblutungen angewendet. 

Zu beziehen aus CO. Haubner’s Engel-Apotheke, 

Wien, I, am Hof 6. 


Fabrikant von Bandagen, Instrumenten, Apparaten und 
Utensilien für Chirurgie und Krankenpflege 


in Wien, VL, Schmalzhofgasse 18, 

Filiale: I., Tegetthofstrasse 7, | 

empfiehlt seine Fabrikate zu den solidesten Preisen und ® 
koulantesten Bedingungen. 21 E 


Milch Jür Kinder und Kranke, 


Die auf dem Aug. Ritter von Klein’schen Alpengute 
Seeburg erzeugte Milch steht in ihrer vorzüglichen Quali- 
tät und heilkrättigen Wirkung für Kinder und Kranke, 
besonders für Brust- und Magenleidende unerreicht da. 
Die Erzeugung solch gesunder Milch ist aus- 
schliesslich nur in den Alpen möglich, wo reines Alpen- 
heu, Luft und Wasser vorhanden. 

Verkauf in geschlossenen Flaschen VII., Neubau, 
Schottenfeldgasse Nr. 12, wo auch feinste Theebutter 
zu haben ist. | 


Bestellungen werden auch I., Graben Nr. 20 
entgegen genommen. 275—2 
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